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Uvod

Na celém svété se mizeme setkat s rizné zdravotné postizenymi lidmi. Postizeni
muze mit Sirokou $kélu zavaznosti, od leh¢ich druhti az po ty tézké. Jesteé smutnéjsi pro
me je, kdyz vidim postizené malé dit€¢. Mezi nejhorsi postizeni, které ¢lovéka miizou
postihnout patfi, podle mého nazoru, hluchoslepota. Jde o zavazné kombinované
informace z okoli. Diive se jednalo o péci ve specialnich izolovanych zafizenich,
v dnesni dob€ se nazory a pfistup k takto postizenym osobam méni a spolecnost se
snazi o zapojeni zdravotné postizenych do spolecnosti. Vefejnost o této diagnéze moc
nevi a vétSina se mylné¢ domniva, ze takovy ¢lovék vibec nevidi ani neslysi. Ne vzdy to
tak musi byt. VétSina hluchoslepych ma zachovany alespon zbytky zraku, nebo sluchu.
Ani ja jsem o tomto tématu moc nevédéla, proto jsem se rozhodla zpracovat téma
hluchoslepoty ve své bakalaiské praci. Zamétila jsem se na hluchoslepé déti, jejich

vychovu a vzdélavani.

Bakalatskou praci jsem rozd¢lila na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické casti
se v 1. kapitole zabyvam zékladnimi informacemi o hluchoslepoté, jako jsou definice,
riznorodé etiologie, kde se snazim popsat n¢které ze zékladnich pficin postiZeni, dale
pak klasifikace a diagnostika. V 2. kapitole jsem se zaméfila na problematiku v€asné
intervence u hluchoslepych déti, kde nastifiuji obecné strategie rané vychovy a
specifika v jednotlivych oblastech. Poté jsem zafadila rozvoj hluchoslepého ditéte a
celkovou charakteristiku osobnosti. Ve 3. kapitole se zabyvam rozvojem
komunikacnich kompetenci takto postizenych déti, od budovani komunikacniho
systému, pres typy komunika¢niho systému az po vyuziti kompenzacnich pomtcek a
ulohu her a hracek. Kapitola je doplnéna seznamem instituci a Skolskych zatizeni pro
hluchoslepé déti. Do 4. kapitoly, kterd zaujima praktickou ¢ast, jsem zahrnula dvé

ptipadové studie dvou hluchoslepych divek.

Cilem mé bakalafské prace je zmapovat problematiku hluchoslepych déti v Ceské
republice. Zjistit, jaké jsou moznosti jejich vzdélavani a také jak slozitd miiZze byt jejich
vychova a adaptace ve spoleCnosti. Protoze se jednda o pomérné rozsdhlou
problematiku, zamé&tim se pouze na zakladni véci v teoretické €asti a vice rozvinu ¢ast

praktickou.
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1 Uvedeni do problematiky hluchoslepoty

Az do roku 1992 se Ceska republika problematikou hluchoslepych osob, nebo-li
osob s dudlnim senzorickym postizenim, jak se jinak hluchoslepota oznacuje, pfilis
nezabyvala. Do roku 1948 v nasi zemi neexistovala zadna Skolska ani jinad zafizeni,
ktera by poskytovala odborné specidlni sluzby hluchoslepym osobam. Rodinam
s hluchoslepymi détmi se nedostavalo zadné odborné pomoci pii jejich vychové. Pokud
se rodina z nejriiznéjSich diivodi nemohla postarat o hluchoslepé dité, bylo zatazeno do
kojeneckého ustavu a poté do ustavu socidlni péce. Neexistoval uceleny tym odborniki,
ktery by se o touto problematikou zabyval. Existovala pouze specidlné¢ pedagogicka
centra pfi specialnich Skolach pro zrakové nebo sluchové postizené. Ta se vSak
problematikou hluchoslepych nezabyvala, poradenské sluzby neposkytovala a ani tyto
jedince neevidovala, stejn¢ jako pedagogicko-psychologické poradny. U spousty
hluchoslepych neexistovala uplnd zdravotni dokumentace a diagnosticka vySetfeni
nebyla ¢asto provadéna, protoze 1€kati neméli v této oblasti zadné zkuSenosti.

( Ludikova, 2000 )

Dusledkem této situace bylo, Ze u nékterych hluchoslepych osob nebyl znam druh,
ani zavaznost jejich postizeni. V tomto obdobi v naSi zemi neexistovala koncepce
vychovné vzdélavaci péce pro hluchoslepé déti. Témto détem bylo odeptfeno pravo na
vychovu a vzdélani, na pfistup k informacim, pravo vést nezavisly svobodny zivot a

pravo na volny pohyb. ( Ludikova, 2000 )

ZlepSeni nastalo az vroce 1992, kdy byla zaloZena Spole¢nost pro hluchoslepé
LORM. V t¢é dobé¢ se zacaly tvotit moderni koncepce péce a vzdélavani hluchoslepych
osob. Cilem bylo informovat spolec¢nost o problematice hluchoslepych, sdruzovat
klienty s timto postizenim a shromaZzd'ovat informace a dostupnou literaturu. Do této
doby totiz chybé&la v Ceské republice i odborna literatura, ktera by fesila otazky potieb
osob s dudlnim senzorickym postizenim. Také byly vypracovadny odborné studie

tykajici se péce, vychovy a vzdélavani hluchoslepych osob. ( Ludikova, 2000, 2001)
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1.1 Vymezeni pojmu hluchoslepota

se kterym se mizeme setkat. Nazev vznikl z pfekladu mezinarodné uzivanych pojmii,
které maji dlouholetou tradici. V anglicky mluvicich zemich se hluchoslepota nazyva
DEAF — BLINDNESS, v némecky mluvicich zemich TAUBBLINDE MENSCHEN.
Soucasna ztrata obou senzorickych smysla ( zrak a sluch ) neni pouhym souctem obou
faktorti, ale ptfedstavuje specidlni formu omezeni. Pojem hluchoslepota ¢asto u lidi
vyvold mylné ptesvédéeni, ze jde o osoby, které jsou totalné neslySici a nevidomé.
Diagnostikovany jsou vSak soucasn¢ sluchové a zrakové vady rtzného stupné.
Kombinace tohoto postiZeni ma neptiznivy vliv na rozvoj celé osobnosti.

( Ludikova, 2000 )

Na hluchoslepotu mizeme pohlizet ze dvou zakladnich hledisek, a to z hlediska
lékarského ( biologického ) a z hlediska funkéniho ( spoleenského ). Lékarské
definice se zam¢fuji na stav zraku a sluchu, poptipadé na funkcnost téchto smysli.
Problém nastava pti diferencidlni diagnostice u malych hluchoslepych déti, které
nemaji v disledku postizeni vytvoienou schopnost komunikovat, proto nelze spoléhat
na spolupraci pti diagnostikovéani. Casto se neda stanovit mira postizeni zraku a sluchu
a protoZze hluchoslepota v raném véku velmi pfipomind mentalni retardaci, Casto pfi
chybném diagnostikovani dochdzi k zdméné, coz ma negativni disledky pro dalsi

celkovy vyvoj hluchoslepého jedince. ( Ludikova, 2000 )

Mezi nejzndméjsi definice hluchoslepoty, které zohlednuji 1ékarské hledisko patii

polské a francouzské definice.

Polska definice povazuje za hluchoslepého takového jedince, jehoZ opticky uhel
(zorné pole) v 1épe korigovaném oku neni vétSi nez 30 stupiii a jehoz sluchové
schopnosti mu umoziuji pfijimat podnéty stejné nebo silngjsi nez 40dB za urcitych
frekvenci feci ( 500 - 4000Hz ).

Francouzska definice pojima uplné hluchoslepé jedince jako osoby, které
maji primérnou ztratu sluchu v fecovych frekvencich vétsi nez 70 dB ( na lep§im uchu

) a v zrakové rovin€ maji zrakovou ostrost 1/20 nebo méné. ( Ludikova, 2000 )
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Z funkéniho hlediska se pohlizi na hluchoslepotu z hlediska vztahu postizeného
jedince k okoli, schopnosti komunikace a moznosti jeho socializace.

( Ludikova, 2000 )

Mezi nejzndmé;jsi definice zohlednujici funkéni hledisko patii od roku 1979 definice
severskych statl ( Norsko, Svédsko, Dansko, Finsko a Island ):
» Osoba je hluchoslepa tehdy, jestlize ma soucasné vaziné poskozeni zraku a sluchu.
Nékteri hluchoslepi lidé jsou uplné nevidomi a uplné hlusi, zatimco nékteii si
zachovali Casteény zrak a sluch. Vysoky stupeii poSkozeni zraku a sluchu
automaticky znamend vylouceni moZnosti vyuZivat sluieb pro osoby s pouze
poskozenym zrakem Ci pouze poSkozenym sluchem. Proto hluchoslepota zpiisobuje
vyjimecné téikosti ve Skolni vyuce, odborné pripravé, prdaci, spoleCenském Zivoté,
kulturnim vyZiti a ziskdavdni informaci. “

( Swensson, 1994 in Kowalik, Banka, 2000, s.33 )

Ceska republika se asi od roku 1992 piiklani k tzv.funkéni definici:
wHluchoslepota je takové soucasné postiZeni zraku a sluchu, které je zdavainé do té
miry, Ze svému nositeli zpiisobuje problémy ve sféie psychické, socidlni a béinych
situacich vSedniho Zivota. Je samostatnou kategorii, vyznacujici se nutnosti
individudlniho a specifického pristupu k osobam takto postienym, a to at’ jiz v otdzce
vychovy, tak ndsledné v oblasti vzdélavani a socidlni rehabilitace. Takto postiené
osoby tvoii riznorodou skupinu, kde postieni kaZdého jedince zavisi na délce
projevu smyslového poskozeni a na jeho stupni. “

( Ludikova, 2001, s.12)

V soucasnosti neexistuje Zadna celosvétova jednotna definice hluchoslepoty. Pii
definovani tohoto duédlniho senzorického postizeni dochazi Casto ke stfetu nazorti mezi
odborniky z riznych oblasti védy ( 1ékait, psychologl, pedagogt...). Kazdy pohliZi na
tuto problematiku ze svého hlediska. Vzhledem k zévaznosti kombinovaného postiZeni
zraku a sluchu, nemohou hluchoslepé osoby automaticky vyuzivat sluzby pro osoby se
zrakovym nebo sluchovym postizenim. Tak vznikaji problémy se vzdélavanim,
vychovou, pracovnim uplatnénim, socidlnim zivotem a informacemi.

( Ludikové, 2001 )
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1.2 Etiologie hluchoslepoty

Etiologie hluchoslepoty je velmi rozmanitd. Jde o pfi¢iny zndmé ¢i nezndmé, Casto
se projevujici, az po syndromy, které se vyskytuji vzacné. Zjistit konkrétni pficiny,
které¢ zpiisobuji hluchoslepotu je slozité, zvlast pokud se jedna o kombinaci faktort.
Vedle dédicnych vlivii miize byt hluchoslepota zplsobena virovymi i nevirovymi
infekcemi, traumaty (prenatalnimi, perinatalnimi, postnatalnimi), biologickou
nezralosti atd.

( Ludikové, 2001 )

Mezi dals§i zndmé piiciny patii pfedcasné porody s naslednym umisténim ditéte do
inkubatoru, porodni traumata, malformace rizného typu, virové encefalitidy,
bakteridlni meningitidy, intoxikace a virové onemocnéni matky v té¢hotenstvi,
metabolické a ektodermdalni poruchy, mozkové nadory, urazy hlavy, incest atd.

V nékterych ptipadech se pti¢iny dosud nepodatilo objasnit. ( Ludikova, 2001 )

Ted’ blize popiSu pficiny, které se nejcastéji podileji na vzniku hluchoslepoty:

» Usheruv syndrom
- kombinovana vada, ktera vznika na zaklad¢€ vrozené ztraty sluchu (od nedoslychavosti
az po totalni hluchotu) a nasledné ptipojujici se pigmentové degenerace sitnice
( hlavnimi ptiznaky — Seroslepost, ndlez na o¢nim pozadi, zmény zorného pole)
- vznik hluchoslepoty se vaze k obdobi puberty a dospivani
- jedinci s timto syndromem vyZaduji specialni individualni ptistup
- zrakova vada se projevuje zhorSenym vidénim v noci a progresivni ztratou v oblasti
periferniho vidéni i proménlivou ztratou centralniho vidéni
- ztrata sluchu u vSech osob je oboustrannd a obvykle se nezhorSuje
- existuji 2 typy syndromu — Typ I (vzdy tézké sluchové postizeni) a Typ II ( lehka
nedoslychavost az Gplna ztrata sluchu)
- syndrom je dédi¢ny, pfi¢ina je nezndma, v soucasnosti neexistuje zadny lécebny
postup vedouci k vyléceni nebo zastaveni postupu choroby
- osoba s Usherovym syndromem by neméla mit dité se stejné postizenym jedincem

- dtlezita je v€asna diagnostika, osobnost a intelekt zlistavaji nezménény
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- po ztraté zraku se komunikace nejcastéji realizuje prostiednictvim tzv. znakové teci
ruku v ruce
- vybér komunika¢ni metody je zaloZen na osobni preferenci, inteligenci, vzdélani,

zrucnosti, schopnostech a zptsobilosti dan¢ho jedince ( Ludikova, 2000, 2001 )

» Zardénky (rubeola)
- velké riziko v prvnich 4 mésicich t€¢hotenstvi, v podob¢ naruseni vyvoje organt
- ¢im rangjsi stadium t€hotenstvi v dob¢ nakazy, tim vétsi moznost vzniku malformaci
- potize — zmeény v rozvoji psychomotoriky, opozdéni vyvoje, srde¢ni poruchy,
mikrocefalus, poSkozeni zrakového organu (katarakta), pigmentova retinopatie,

glaukom, strabismus, mikroftalmus, poskozeni sluchu...

» Cytomegalovirus — CMV
- kongenitalni infekce, jejiz zavaznost kolisa od symptomatickych procesl az po vazna
postizeni
- pred porodem nebo tésné po ném umirad 5% plodu infikovanych pies placentu
- komplikace — chorioretinis, atrofie o¢niho nervu, katarakta, intraokularni kalcifikace,
mikroftalmus
- dal$i poruchy — mentélni retardace, spasticita, epilepsie, mikrocefalus, poskozeni

srdce, jater, sleziny nebo plic

» Syphilis
- plod je infikovan ptes matku nitrodélozné nebo pfii priichodu porodnimi cestami
- po porodu se mliZe objevit slepota, nebo progresivni zanét o¢i vedouci ke slepoté

- toto postizeni provazi hluchota, miizeme se setkat s mentalni retardaci

» Toxoplasmoza
- v dobé téhotenstvi, hlavné v 2.poloving, stejné projevy jako u syphilis
- toto postizeni provazi hluchota a ptidruzuje se ¢asto mikrocefalus, mentalni retardace
a poSkozeni jater

» Mezi dalsi Casté pfiCiny patii cela fada syndroml: syndrom CHARGE,

Moebiiy syndrom, Patauuv syndrom, Rosenbergitv syndrom, syndrom
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Cogan 1., Goldirv syndrom, Goldenharitv syndrom, syndrom DE TONI-
FANKONI. (Ludikova, 2000 )

Podle Ludikové ( 2000 ) patii mezi nejCastéj$i pficiny hluchoslepoty vzniklé
v priibéhu zivota infekéni onemocnéni, urazy, progrese zrakovych a sluchovych vad a

infek¢ni meningitida.

1.3 Klasifikace hluchoslepoty

Klasifikace hluchoslepych jedinct je velice naro¢ny a nelehky ukol. Toto dudlni
postizeni nemuizeme brat jako souhrn poruch zraku a sluchu. Vzhledem k silnym
pfiznakiim lze klasifikaci nejsnadnéji provést u totdln€ a prakticky hluchoslepych,
av$ak tato skupina je nejméné zastoupena v celém spektru této kategorie. Castéji
dochazi k tomu, ze se nejedna o totalni ztratu obou analyzatorti. Nejcastéji jsou
hluchoslepi do skupin podle stupné postizeni, podle zpisobu komunikace a podle doby,

kdy k postizeni doslo. Tato kritéria jsou déale podrobnéji rozepsana. ( Ludikova, 2000)

Podle stupné dualniho postiZzeni — podle stupné vady zraku a sluchu mutzeme
hluchoslepé jedince rozdélit do nésledujicich péti skupin:
1. totdlné hluchoslepi — osoby totalné nevidomé a neslySici
2. prakticky hluchoslepi — osoby s minimalnimi zbytky zraku ¢i sluchu
3. slabozraci neslysici — osoby se zbytky zraku a totalni ¢i praktickou hluchotou
4. nedoslychavi nevidomi — osoby se zbytky sluchu a totdlni ¢i praktickou
slepotou
5. slabozraci nedoslychavi — osoby se zbytky zraku a sluchu

( Ludikova, 2000, s.16 )

Podle zpiisobu komunikace mtizeme hluchoslepé rozdélit do skupin, které:
1. vyuZivaji slovni formu Feci — hluchoslepi, ktefi plynule a kvalitné vladnou
slovni formou feci
2. vyuZivaji znakovou formu Feci — hluchoslepi, ktefi ddvaji pfednost znakové
fe¢i, 1kdyZ jsou schopni slovné-feCového kontaktu — jde o osoby s pfediecovou

ztratou sluchu, tj. v obdobi do 7 let véku
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3. jsou némé — hluchoslepi, kteti neovladaji ani slovni formu feci, ani znakovou
fe¢ — mentaln¢ retardovani hluchoslepi, déti s ranou hluchoslepotou nebo
dospéli hluchoslepi, kteii svlij zivot prozili v izolaci

( Ludikova, 2000 )

Podle doby vzniku mizeme hluchoslepé jedince rozclenit do nasledujicich skupin:
1. Hluchoslepi od narozeni

Prvotné sluchové postizeni se ztratou zraku v raném véku

Prvotné sluchové postizeni se zrakovou vadou v pozdnim véku

Prvotné zrakove postizeni se sluchovou vadou v raném véku

Prvotné zrakove postizeni se sluchovou vadou v pozdnim véku

Prvotné vidici a slySici s ndslednou ztratou sluchu i zraku v raném véku

Prvotné vidici a slysici s naslednou vadou sluchu i zraku v pozdnim véku

® N kWD

Prvotné€ slabozraci s naslednou ztratou sluchu
9. Prvotné nedoslychavi s naslednou ztratou zraku

( Ludikové, 2000, 2001)

DalSim kritériem je déleni hluchoslepych osob podle délky trvani vady na:
» kratkodobé ( akutni )
» opakujici se ( recidivujici )
» dlouhodobé ( chronické nebo trvalé )
» progresivni ( zhorSujici se )

( Flenerova, 1985 )

1.4 Diagnostika hluchoslepoty

Hlavnim tkolem diagnostiky je urcit druh, rozsah poskozeni a omezeni. Vstupni

vvvvvvvvvvvv

jedince. Velmi dulezitd a nutnd je interdisciplindrni spoluprace. Je nezbytné zajistit
diagnostiky z obort jako foniatrie, logopedie, oftalmologie, neurologie, psychiatrie,

popf. pediatrie atd. Vzdy je nezbytné volit individualni pFistup. ( Ludikova, 2000 )
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VySetieni zraku

Hned po porodu je Iékai schopen diagnostikovat viditelné malformace zrakového
analyzatoru ( zda je oko spravn¢ umisténo v o¢ni dutiné, jeho velikost, stav rohovky a
cocky, tvar vicek a kvalitu spojivek), ovsem ne vzdy a ne kazd4 zrakova vada lze

rozpoznat pouhym pohledem. ( Ludikova, 2000 )

Détsky zrak se muze zkouset nékolika zplsoby, pficemz zalezi na raznych
faktorech, jako jsou vk ditéte, zdravotni a psychicky stav, tiroveil pozornosti a
schopnost ¢ist pismena a ¢islice. U malych déti se vyuziva obrazkl pfedméti, u vétsich
déti ( pokud umi rozeznavat pismena ), 1ze pouzit optotypy. U nékterych déti se mize
pouze posvitit do obli¢eje a pozorovat, jestli o¢i na piimé svétlo néjak reaguji. Dale se
mohou sledovat reakce ditéte na malé hracky, svitilny apod. Lékat musi vzdy vyuzit
individudlné vhodné metody, u hluchoslepych déti mlze nastat problém, pokud jesté
nemaji vybudovany zadny komunikaéni systém, o ktery by se lékat mohl opfit

v reakcich ditéte. ( Ludikova, 2000 )

Podstatou oftalmologické diagnostiky je urit rozsah a druh poSkozeni zraku.
Komplexni vySetfeni by mélo stanovit funkéni stav oka, nervovych drah a zrakového
centra. Mezi zdkladni méftitka Iékarské klasifikace patii zrakova ostrost a zorné pole.
K orienta¢nim vySetfenim sta¢i b&zné osvétleni, zatimco k zdkladnimu vySetieni je
potieba fokalni osvétleni. Existuje také celd fada terapeutickych technik, které se
pouzivaji pii kazdodennich ¢innostech s hluchoslepymi détmi. Sleduji stav zraku ditéte,
ziskavaji cenné informace z chovani, zmény v pohybu, vokalizace, vyrazu tvéafe a
pohybu o¢nich bulbtll. Z chovani 1ze vypozorovat, jestli dit¢ s hluchoslepotou vyuziva
zrak v socidlnich situacich. Mezi nejdualezitéjsi ¢ast nasledné prace s takto postizenymi

détmi patii vyuzitelnost zraku pfi prostorové orientaci. ( Ludikova, 2000 )

Metody vySetiovani zraku u hluchoslepého ditéte:

Oftalmoskop — vysetiuje o¢ni pozadi a odhaduje refrakci oka
Fluoresceionovd angiografie — snimani o¢niho pozadi za pouziti fluoresceinu — touto
metodou se sleduje krevni ob&h v sitnici a cévnatce

Skiaskopie, keratometrie, refraktometrie — slouzi k vysetieni refrakce
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Oftalmodynometr — méteni krevniho tlaku v centralis retina

Ocni tonometr — zjistuje vysi ocniho tlaku

Exophthalmometr — méti vzdalenost okraji rohovek od zevnich okraji ocnic
Skiagrafie — je zakladni vySetfovaci metodou o¢nic

MRI — magneticka rezonance

CT — pocitacova tomografie

( Ludikova, 2000 )

VySeti‘eni sluchu

U hluchoslepych novorozencli a kojencl se vyuziva objektivni vySetieni sluchu,
které nevyzaduje spolupraci od ditéte béhem vySetfovani. Je to komplex specialnich
metod, které mohou orientaéné stanovit ztratu sluchu. Lze vyuzit i nepodminénych

reflextl, sledujeme reakce ditéte na zvukovy signal.

Pro lepsi predstavu uvadim nékolik ptikladu:

Kochleopapildrni reflex — zornicovy, projevuje se rychlym staZzenim a naslednym

pomalym roz$ifovanim zornicek na zvuk

Auropalperdlni reflex — vickovy, dit¢ reaguje na prudky zvuk zavienim vicek.
Vysetfeni nemusi byt uspé€sné, pokud hluchoslepé dit€é nemd vyvinuty o€i, nelze

sledovat reakce.

Psychogalvanicky reflex — 1ze vyuzit u hluchoslepych déti, kdy po zvukovém drazdéni

dojde ke zménam kozniho odporu, méfi se galvanometrem
Moruv reflex — 1ze pozorovat na poloze ditéte, kdy po nahlém prudkém zvuku se dité

schouli do klubicka a koncetiny ptitdhne k sobé

( Ludikova, 2000 )

19



Metody vySetrovani:

ERA — Electric Response Audiometry, je metoda registrace evokovanych potenciald,
vznikajici podrazdénim od vlaskovych bun¢k po sluchové draze do mozkové kiiry,

jejich seskupeni, zprimérnéni a zesileni v paméti pocitace ( Ludikova, 2000 )

BERA — metoda zjistovani akusticky evokovanych potencidlli mozkového kmene, méii
se aktivita, kterou vytvari sluchovy nerv. Tuto metodu lze provadét 1 ve spanku, takze
je vhodna i u velmi malych déti, neni nutnd jejich pfimé spoluprace. Vysledky nejsou

ovlivnitelné inavou ani 1éky. ( Lejska, 2003 )

Podle Ludikové ( 2000 ) se pro vétsi objektivitu u déti s hluchoslepotou dopliuje

vySetfeni BERA tympanometrii.

Tympanometrie — metoda, kterd se zamétuje na vysetfovani sttedniho ucha. Podstatou
je méfeni mnozstvi akustické energie ve vnéjSim zvukovodu, odraZejici se od blanky

bubinku. ( Lejska, 2003 )

OAE - otoakustické emise, nebo-li Kempovo echo, tato metoda se pouziva uz od
novorozeneckého veéku. Vyuzivd vlastnosti zdravych vlaskovych bunc¢k vydéavat
samovoln¢ bez zvukového podnétu vlastni zvukovou energii. Pfistroj je schopen energii

na tichy podnét vyvolat a zméfit. Otoakustické emise jsou vybavné. ( Lejska, 2003 )

CORA — Orienting Reflex Audiometry, je to audiometrie podminénych orienta¢nich
reflexdi vyuZivajici smér zvuku. Tato metoda je pouZitelnd pouze u hluchoslepych déti
s vyuZitelnymi zbytky zraku. Dité sedi pfed 2 reproduktory a soucasné se zvukem
z jednoho z nich ptichazi z t¢hoz sméru vizualni podnét. Ten urcuje spravny smér, dité
se podle né&j diva po akustickém signalu. Existuje spousta metod pro vySetieni sluchu,

ale ne vSechny jsou vhodné pro vysetfovani hluchoslepého ditéte. ( Ludikova, 2000 )
Jednim ze zékladnich problémi foniatrie jsou poruchy sluchu. Lékaisky obor

zabyvajici se stavem sluchu, jeho vySetfovanim, lécbou a kompenzaci se nazyva

audiologie. Foniatrie je nadfazena audiologii. ( Lejska, 2003 )
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VySetireni psychomotorického vyvoje

Podle Ludikové ( 2000 ) se pii diagnostice hluchoslepého ditéte nemizeme omezit
pouze na vySetfeni poSkozeného zraku a sluchu. Velmi dilezity je psychomotoricky
vyvoj a projevy chovéani. Déle uvadi, Ze neexistuji metody, které by objektivné
stanovily uroveinn psychomotorického vyvoje hluchoslepého ditéte. Tyto déti plisobi
Casto jako mentaln¢ retardované, nejsou schopny komunikovat, mnohdy ani
alternativnimi metodami. Také je neni mozné testovat béznymi inteligen¢nimi testy,
spolupracuji minimalné, nebo viibec a ¢asto se u nich projevuje senzoricka a psychicka
deprivace. Vyjimkou je testova baterie, kterou vytvoril Uden a pouzival ji Van Dijk ve
stiedisku pro hluchoslepé v Holandsku. Nejcastejsi vySetfovaci metodou je pozorovani

hluchoslepych déti a to jejich rozumového vyvoje, komunikace a chovani.
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2 Véasna intervence u déti s hluchoslepotou

Rana péce je soustava sluzeb a programi poskytovanych ohrozenym détem a détem
se zdravotnim postizenim a jejich rodinam. Cilem rané péce je pfedchazet postizeni,
eliminovat nebo zmirnit jeho duasledky a poskytnout rodiné, ditéti 1 spolecnosti
piedpoklady socialni integrace. Sluzby rané péce maji byt poskytovany od zjisténi
rizika nebo postizeni do pfijeti dité¢te do vzdélavaci instituce tak, aby zvySovaly
vyvojovou uroven ditéte v oblastech, které jsou ohrozeny faktory biologickymi,

socialnimi a psychologickymi. ( www.ranapece.cz )

2.1 Obecna strategie rané vychovy

Zakladem vSech pedagogickych snah je respektovat diagnostické nalezy, které
poskytuji moznost navrhnout plén podpory, ktery je piiméteny jednotlivym
hluchoslepym détem. Tém je potiteba poskytnout icelnou pomoc, aby se vzbudila jejich
ochota a pfipravenost k ueni. Mnohdy je velmi téZké poznat pocity a mySlenky
hluchoslepého, aby se mohlo navazat na jeho zajmy a odhadnout moznosti uceni. Je
velmi dilezité vyuzivat vSechny senzorické schopnosti ditéte. I zbytky sluchu nebo
zraku maji pro hluchoslepé dité¢ velky vyznam, stejné¢ jako hmat, ¢ich a chut. Malé
hluchoslepé déti se neodvazi samostatné prozkoumavat své okoli. Schéazi jim zvédavost
a motivace setkdvat se snovymi situacemi. Tyto d€ti nejsou schopné ulit se
napodobovanim. Velmi dulezité je navazani fyzického kontaktu s cilem vytvofit
citovou vazbu, ktera bude dit¢ motivovat, aby na dospélého reagovalo. Z toho plyne, Ze
zékladnim ukolem intervence, béhem prvnich tfi let, je vytvoreni trvalého citového
vztahu mezi rodici a ditétem. Tento vztah zahrnuje Castou vzajemnou interakci v oblasti
béZznych aktivit a ¢innosti, které jsou pro dit¢ motivujici a vyznamné. DileZité je
prolomit izolaci, ve které se takto postizené dit€¢ muliZze nachéazet. T¢lesny kontakt je
potfeba budovat prostfednictvim dotyki, které mohou byt pro hluchoslepé dité velmi
piijemné. To je vSak velmi individudlni. Pro nékteré dité je pfijemné pohlazeni po
hlave, jinému je to nepiijemné a vyzaduje dotykat se dlan¢. Vzdy je tfeba vyjit z reakce

ditéte, kterou by méla dospéla osoba zachytit a né¢jakym zplisobem reagovat. To miize
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byt nékdy velmi slozité. Mnohdy je totiz t€zké zachytit neobvyklé signdly, které dité
vysila. Hluchoslepé dité nemé potiebné podnéty k pohybu, proto je nutné ho od zacatku
k pohybu povzbuzovat. Dit¢ musi nejdiive ziskat piedstavu o svém téle. Seznamuje se
s jeho c¢lenénim, s pohybovymi funkcemi jeho ¢asti a moznostmi jejich koordinace.
Okoli ditéte, jeho denni ad a vSe, co ma na n¢j vliv, musi byt strukturovano. Dité se
seznamuje s rytmem dne a noci, dennim prubéhem, cyklem tydne, ro¢nimi obdobimi
atd. UCi se rozumét signaliim, které mu naznacuji, co se stane. Pro navdzani prvnich
socialnich vztaht je dulezité udrzovat okruh kontaktnich osob co nejmensi a neménny.
Dalsim tkolem je vybudovani adekvatniho komunikacniho systému, ktery by
odpovidal moznostem a schopnostem daného ditéte. Hluchoslepé dité¢ nemuize bez
pomoci dosdhnout zadného komunikacniho systému. Je zavislé na dospé€lych pii kazdé
etap€ vychovného procesu. Je nezbytné vypracovavat individudlni vzdélavaci plan a ten
musi byt neustale ptizpisobovan aktualnimu stavu vyvoje hluchoslepého ditéte. Vyuka
musi byt utvarena prehledné. Dulezita je Casova pravidelnost a malé ucebni kroky
v pochopitelném sledu. Veskerd podplirnd opatfeni musi byt zaméfena nejdiive na
oblast domova ditéte a na oblast uzsiho Zivota. Rozsah zkuSenosti se dle zkuSenosti a
znalosti hluchoslepého ditéte peclivé a planovite rozsituje.

( Ludikova, 2001 )

2.2 Specifika v jednotlivych oblastech rané vychovy

I velmi malé ( zbytkové, rezidudlni ) zrakové a sluchové schopnosti maji pro vyvoj
hluchoslepého ditéte velky vyznam, proto je dualezité¢ jejich vyvo] maximalné
stimulovat, aby informace, které dit¢ jejich prostfednictvim ziskd, mohlo v zivote
pouzivat. Je nutné si ale uvé€domit, Ze vnimani zrakem ani sluchem nebude nikdy

dokonalé. ( Ludikova, 2001 )
Obecna vychodiska pro uspésny rozvoj smysli:

> jakykoli plan, ktery hluchoslepé dité podporuje ve vyuziti zbytkt zraku a sluchu

se musi zaméfit na uzivani v dob& probouzeni
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» dit¢ musi obdrzet jen takové mnozstvi vstupnich informaci, které je schopné
tolerovat, interpretovat a zaclenovat — pfi pfiliSném nebo nedostate¢ném
podnécovani se muze stat, ze se dité ,,vypne* a bude pracovat na nizsi arovni

» plan musi zacit co nejméné postizenym smyslem ( ¢asto hmat ) - cilem by mélo
byt rozsifeni pouzivani taktilnich vstupnich informaci a postupné ptedstavovani
informaci z dalkovych analyzatora

» neexistuje standardni technika smyslové stimulace, ktera by byla pouzitelna pro
vSechny hluchoslepé déti — vzdy musi byt vytvotren individualni plan zaloZeny
na aktudlni Grovni ¢innosti kazdého smyslového piivodu informaci

( Ludikové, 2001 )

Rozvoj sluchu

U hluchoslepych déti, které¢ maji zachovany alesponi malé zbytky sluchu, musi byt
vychovny program zaméfen na rozvoj tohoto analyzatoru. Cilem sluchové vychovy, u
malych déti ( tam, kde je to mozné ), je vyvolat jednotlivé faze vyvoje slySeni.
S dalSimi sluchovymi zkuSenostmi jsou rozliSovany rtzné zvuky. Dité se nauci
poznavat hlasovou silu, vysku a rytmus zndamého matcina hlasu. Postupné je schopno
jemn¢jsiho rozliSovani. Pochopi obsah jednotlivych vét a brzo rozumi i1 jednotlivym
sloviim. Pfi praci s hluchoslepym ditétem je nutné klast diiraz na to, aby se naucilo
pouzivat sluch, at’ uz je jakykoli. Pokud je jeho prvni zkuSenost se zvukem nepiijemna,
muize ho (védomé nebo podvédomé) zacit ,,vypinat®. Nejlepsi zplisob, jak u ditcte
s dualnim senzorickym postiZenim zacit, je spojit radostny zazitek s pouzivanim sluchu,
napt. piisednout si k ditéti, zpivat a soucasné¢ ho pohupovat, nebo kolibat. Také je
dalezité naucit dit¢ reagovat na zvuk. VSechny zvuky, které dit¢ vyda, by mély byt

neustale posilovany prostiednictvim napodobovani a her.

Vibracni pocitky

Vibraéni pocitky se mohou stat pro hluchoslepé déti, vedle cCichu, hlavnim
zprostfedkovatelem informaci o déni v jejich okoli. ZvySenou citlivosti vibra¢niho
analyzatoru jsou tyto osoby schopny rozeznavat piekazky v prostoru. Vjem je ale ¢asto
nepiesny, zaleZi také na mnozZstvi ruSivych vlivii z okoli. Schopnost vnimat vibra¢ni
citéni je zavislé na rozsahu postizeni. Na kvalité vnimani se zna¢né podili zkuSenost

hluchoslepého jedince. Pro nacvik a zdokonalovéni je nutné, aby si je sama dospéla
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osoba, ktera s ditétem pracuje, uvédomovala. Pro uvédoméni lze vyuzit spousty
specialnich pomticek, napt. vibrator. V bézném zivote lze upozornit na vibrace napt. u
hudebnich reproduktort, pii chvéni se podlahy pii chuzi, chodniku pfi projizdéni

dopravnich prostiedki, privanu apod.

Zrakova stimulace

Pro hluchoslepé dité, které ma zachovany zbytky zraku, je velmi dulezité, aby mu
byla poskytnuta v€asnd a odbornd zrakova stimulace. Dostate¢na stimulace v raném
véku je rozhodujici pro kvalitu zrakového vnimani v pozd¢jsim véku. Prvnim
dilezitym bodem je dostatecnd kontrastnost v prostfedi, napt. kontrastni barvy, vhodné
nasviceni prostoru, odpovidajici velikosti predméti atd. Casto se vyuziva specialnich
koutkii, které jsou vytvofené za ucelem zrakové stimulace. Druhym bodem je
systematicky néacvik dovednosti vyuzivat zbytky zraku, ktery zahrnuje nécvik
dovednosti vyuzivat zrak pii cvienich, zapojeni zrakového vnimani do kazdodennich
¢innosti a vyuzivani zraku v kombinaci s ndhradnimi smysly. Dilezité je také spravné
polohovani ditéte. Pro kazdé dité s timto postizenim by mél byt sestaven individudlni
program zrakové stimulace, vychazejici z oftalmologické diagnézy a ze schopnosti a
ochoty ditéte vyuzivat zrak. Musi vSak byt piesné respektovany posloupnosti, které pti
rozvoji zrakového vnimani existuji, jinak by zrakova stimulace nebyla efektivni. Také
je nutné, aby byla dodrZovana pravidla zrakové hygieny, vychazejici z konkrétniho

stavu zrakového analyzatoru stimulovaného hluchoslepého ditéte.

Kinestetické pocitky

Tak se nazyvaji pocitky vznikajici v mozku pii vstupu signalu z pohybovych
organtl. Odrazeji rychlost a piesnost presunu téla v prostoru, pracovnich pohybti a prace
feCohybného apardtu atd. Maji informacni charakter. U hluchoslepych déti jsou tyto
pocitky jedny z mala, které jim napomahaji pii orientaci v prostoru. Jsou dulezité pfi
zvladnuti aktu chize. Tyto svalové kloubni pocitky jsou diilezité nejen pro jistotu
pohybu, ale také pro vnimani tvarG a velikosti predmét. Podle stupné svalového
napéti, vzajemné polohy prstli nebo rukou a jejich pohybtl, ziskava clovek se ztratou

zraku predstavu o pfedmétu.
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Rozvoj hmatového vnimani

Ruka hluchoslepého ditéte miize souCasn€¢ vnimat, provadét i kontrolovat dané
ukony vzdy zpomalené a také neptfesné. Malému ditéti je potieba poskytnou daleko
vice Casu na vSechny manudlni ukony. Hluchoslepé nemluvné zafind uchopovat
opozdéné a to omezuje jeho pohybovou aktivitu a moznosti poznani. Pokréené ruce
byvaji seviené v pést, doporucuje se, aby si matka s rukama ditéte hrala a vedla je
k tomu, aby se dlané oteviely. Opozdéna je i1 faze, kdy ma nastoupit hra s vlastnima
rukama. Hluchoslepé dité potiebuje rozvijet hmatové zkuSenosti jak s predméty tak i s
osobami. Postupné se zdokonaluje zplisob ohmatavani predmétt. Prislusné podnéty
musi ditéti dodavat dospéla osoba, kterd o néj pecuje. Je nutné ditéti dostatecné nabizet
pfedméty a Cinnosti, dodavat mu hracky a népady, provokovat je k ¢innosti s pfedméty
atd. I zde je vychodiskem vzdjemna citové kladnd vazba mezi matkou a ditétem. Pro
dal$i rozvoj je potfeba vénovat specidlni péci také hmatu na nohou. Vhodné je
nechavat dité¢ bosé a v dosahu nohou instalovat specialn¢ upravenou oporu. Informace

ziskané ptes plosku nohy lze vyuzivat pfi orientaci v byté i na ulici.

Pohvb jako prostiedek poznani

Je nutné vénovat pozornost télesné vyspélosti hluchoslepého ditéte. Kojenci je
potieba pomahat v obraceni, podporovat ho ve zvedani hlavicky, pohupovat jim atd.
Vse se déje formou hry s tim, Ze dité posilovani téchto svalii potiebuje vice a Castéji.
Vsechny cviky se mohou provadét pouze se souhlasem pediatra a oftalmologa. Bez
pifimého vedeni se dité pohybové opozd'uje, av§ak nejen pii chiizi, ale uz pti posazeni
z polohy vleze, pfi postaveni s pomoci rukou zachycujicich se opory, pii lezeni po
ctyfech, plazeni atd. Tyto tkony se objevuji mnohem pozdéji. Dit€¢ s dudlnim
senzorickym postiZzenim zlstdva ve svych zajmech a pohybu pftili§ vdzdno na osoby,
které maji pro dité siln&jsi citovy vyznam a dodavaji mu vice pfijemnych podnétii nez
nezivé veci. Doporucuje se, aby matka své hluchoslepé dit¢ provedla postupné po
prostorach bytu. Je t€¢zké vzit se do smyslovych moznosti ditéte a zprostfedkovat mu co
nejpresnéjsi informace o prostoru a vécech vném, aby se mohlo orientovat.
Rozestavéni pfedmétli v mistnosti by se nemélo ménit. V obdobi, kdy se dité¢ miize
samostatné¢ pohybovat vznikd& mnohdy problém nadmérného ochranovani

hluchoslepého jedince ze strany dospélych.
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Rozvoj ¢ichu a chuti

Pro hluchoslepé déti maji Cichové pocitky informacni charakter a to predevsim pro
prostorovou orientaci, pro identifikaci déje v prostfedi a pro identifikaci osob. Je
dilezité, aby si samotny dosp€ly pachy uvédomoval, protoze hluchoslepému musi byt
jednotlivé pachy konkretizovany a identifikovany. Samostatna cviceni prolinaji vSemi
situacemi, ve kterych se dité vyskytne.

( Ludikova, 2001 )

2.3 Rozvoj hluchoslepého ditéte

V této podkapitole uvadim stru¢ny rozvoj jednotlivych oblasti:

Hrubd motorika

Hluchoslepé dit¢ kolem jednoho roku jesté nesedi, ani neleze. Nejdiiv by se mélo
naucit 1ézt, tj. lezet na bfiSe a pomoci pazi se pohybovat doptedu. Pozdé&ji se opirat o
kolena i ruce. Je vhodné meénit polohu ditéte ( obracet ho ze zad na bfisko a naopak ).
Vzdy je nutné popisovat, co se s ditétem déla a dodavat mu podnéty, které ho
vyprovokuji k pohybu. Mezi dlouhodobé cile patii chiize, b¢h, stoj 1 skakani na jedné
noze, chiize do schodl i ze schodi, sjizdéni po skluzavce, hdzeni a chytdni mice,

kotrmelce, jizda na sanich, brusleni, plavani atd. ( Cardinaux, 1999 )

Jemnd motorika

Dit¢ by se mélo naucit natahovat se po téch prfedmétech, které mulZe uchopit
dlanémi 1 prsty. Vhodné je polepit rizné predméty a hracky lesklym papirem, nebo
lesklou rtizn€¢ drsnou latkou a vS§imat si, ¢emu dava dité prednost. Stolovani poskytuje
cetné prilezitosti pro cviceni, kdy dité bere do rukou krajicky chleba, ovoce..... Stale je
nutné popisovat véci, jak vypadaji, jakou maji barvu atd. DalSim ukolem je naucit dité
brat do ruky drobné predméty, jako vétsi knofliky, malé kostky, koralky atd. Dité ma
pouzivat palec a ukazovacek. Postupné se uci jak se jednotlivé kostky stavebnice setadi
vedle sebe, kladou na sebe a nechaji zfitit. Déale se uci rozeznavat riizné tvary,

prostrkavat pfedméty do jednotlivych otvord, obratit nékolik stranek v knize ( zacina se
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s leporelem pro malé déti, pozdé€ji se vyuziva jakykoliv material ). Dité se také uci
uzivat pastelky a fixy, napodobovat kruhovité pohyby a malovat barvou. Poté muze dité
z kostek stavét véz nebo most, sefazovat velké korale a zacCit s nacvikem pouzivani
tupych nazek. Cilem vjemné motorice je stale spravnéjsi stolovani, oblékani a
svlékani, zapinani knofliki, uklizeni, zavazovani tkanicek u bot atd.

( Cardinaux, 1999 )

Sebeobsluha

Také v této oblasti je dilezitd trpélivost a rozhodnost. Mnoho hluchoslepych déti si
zaménuje den s noci a je narocné prizpusobit je spankovému rezimu celé rodiny. Pfi
koupéni je takové dit¢ zcela pasivni, i kdyz uz neni kojenec. Je nutné¢ posilovani
vnimani jeho vlastniho téla. Pro ¢isténi zubil se ditéti zpocatku jemné masiruji dasné
vlaznou vodou, aby si pfivykalo otevfit ista. A to po kazdém jidle. Dilezita je také
pravidelnd navstéva zubniho 1ékafe. Pro Cesani vlasi by se mél pouzivat mekky a
pfijemny karta¢ a kartaGovat je nékolikrat za den. Uées by mél byt takovy, aby péce o
n¢j byla jednoduchd. Pokud jsou ditéti dva roky a vic, je na Case stanovit plan
vymésovani a regulovat jeho zvyklosti. Pro utvofeni ptehledu je vyhodné si po n€kolik
tydnl denné zapisovat ¢asy, kdy dité ¢lird, nebo ma stolici. Potom si dité bude postupné
pfivykat na no¢nik. Co se tyka jidla, postupné by mél ptichdzet nacvik krmeni 1zici. Pro
nacvik piti ze Salku existuji specialni hrnecky. Dité se Casem uci byt pfi jidle a piti stale
samostatn¢j$i. Jeho strava je stdle rozmanitéjSi. V oblasti obleCeni je vhodné vybirat
takové, které jde snadno oblékat a svlékat. Vyuzivaji se zipy misto knoflikti a boty, do
kterych dit¢ miiZze jen vklouznout, nebo jsou na zip. Ne vSak na $nérovani. Vzdy je
potfeba poskytnout ditéti ucelnou pomoc, ktera se postupem casu zmensuje. Ve je

nutné dopliiovat mluvenou feci a znakem.

( Cardinaux, 1999 )

2.4 Charakteristika osobnosti

Charakterizovat hluchoslepé osoby je pomérné slozité, protoze se jednd o velmi
rozmanitou skupinu osob a kazdy c¢lovék je individualita. MiZeme popsat alespon

zékladni znaky spole¢né pro vétSinu osob s dudlnim postizenim. ( Ludikové, 2001 )
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Vzhledem ke svému postizeni se hluchoslepému ditéti dostavaji pouze utrzkovité
informace, které pro n&j nemaji smysl a nemohou byt zpracovany. Vznika u ditéte
predrazdénost, neporozumi, reaguje chaoticky a zmatené a stahuje se do svého
vlastniho svéta. Maji nedostatek motivace a touhy po novych poznatcich, chybi jim
iniciativa. Nasledkem je opozd’ovani motorického vyvoje. Hruba a zejména jemna
motorika je zpozdéna a malo rozvinutd. Celkova zrucnost ruky je na nizké Urovni.
Détem vétsinou chybi pinzetovy a klest'ovy stisk. Mnoho déti ma sklon k tomu, aby se
zabyvalo vlastnim télem a setrvavali v autostimulaci. Rozviji stereotypni chovani, napf.
zirani do svétla, protirdni o¢i, mavani pfed ofima, Skubani a otd¢eni hlavou, cumlani
palct, dloubani do o¢i, skiipani zubt atd. Castd je také absence citové vazby a
pietrvava i v obdobi dospivani.

( Ludikova, 2001 )
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3 Rozvoj komunikacnich kompetenci

Komunikace je, z psychologického hlediska, pifenos myslenek, emoci, postoji a
jednani od jedné osoby ke druhé. Neni specificky lidskym jevem, existuje i u zivocicht,
na rozdil od jazyka.( Hartl, 1994 )

Lidské komunikace neni pouze zvuk a fe¢, ovsem tento zpiisob komunikace patii ve

Komunikace je dovednost vyskytujici se v rdmci schopnosti kazdého ¢lovéka, 1 kdyz
muze byt omezena v disledku fyzického, mentalniho ¢i smyslového postizeni.

( Ludikové, 2001 )

3.1 Budovani komunikaéniho systému

Mensi déti se u¢i komunikovat nesymbolicky pomoci gest, o¢i, vyrazem tvare a
pohybem téla mnohem dfive, nez si osvoji napft. fe¢, nebo znakovou fe¢, tedy formalni
jazykovy systém. Dé&ti na zakladé svého chovani vysilaji k matce tzv. komunikaéni
signdly ( smich, plac¢, vyraz tvéare, vokalizace, gestikulace, o¢ni kontakt.....)
Komunikativni chovani, kterd maji nesymbolickou povahu (Usmévy, uchopovani
predmétl, pohyby téla.....), umoznuji hluchoslepému ditéti prostiedky ke sdélovani

zakladnich potieb a ptani. ( Ludikova, 2001 )

3.2 Typy komunikacniho systému

Vybér jednotlivych komunikaénich systému je zcela individualni, zavisi na stupni
sluchového a zrakového postizeni, na dobé jeho vzniku, na individualnich potfebach
hluchoslepého jedince, na jeho véku, vyvojové tirovni, somatickych moznostech aj.

( Ludikové, 2001 )

Prvni prstovou abecedu pro hluchoslepé v Evropé zpracovala dcera Hieronyma
Lorma ( Marie Landesmanova ) roku 1881. Tato dotykovad abeceda byla pozdéji
pojmenovana po jejim otci — Lormova abeceda. Dodnes je pouzivana v mnoha zemich.

( Szczepankowski in Kowalik, Banka, 2000, s. 54 )
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Mezi nejcastéjsi systémy komunikace hluchoslepvch patri:

» Znakova ie¢
Tento typ komunikace vyuzivaji hluchoslepé osoby se zbytky zraku. Jde o
komunikac¢ni prostfedek sluchové postizenych, kdy je ordlni mluva nahrazovana znaky,
které jsou vyjadieny pohyby rukou a prsti a doplnény odeziranim ze rtti a mimikou.

( Souralova, 2000 )

» Znakova ie¢ ruku v ruce ( taktilni podoba znakového jazyka )

Tato komunikace je vhodna pro prakticky/totaln€ hluchoslepé, kteti se plvodné
domlouvali znakovym jazykem, ale vzhledem ke zhorSeni zraku nejsou schopni vnimat
znaky pomoci zraku. Hluchoslepy pfidrzuje obé ruce u rukou osoby, kterd mu chce
néco sdeélit pomoci znakd.

( Souralové, 2000 )

> Dabktylotika - prstova abeceda ( viz.ptiloha ¢.3)
Tento komunikaéni systém se opird o systém tvofeni znakl rtiznou polohou prsti
jedné ruky, nebo obou rukou v prostoru. Postaveni prsti vyjadiuje jednotlivé hlasky.

Tato metoda je vhodna pro hluchoslepé se zachovalymi zbytky zraku ( Ludikova, 2000 )

» Daktylotika do dlané

Tento zpusob dorozumivani je modifikaci daktylotiky. Komunikace je zaloZena na
riznych polohach a postaveni prsti ruky. Znaky se vypisuji do dlan¢. Dulezité je mit
dobfe vyvinuty hmat, protoZe jednotliva pismena jsou navzajem obtizn€ rozeznatelna.

( Souralové, 2000 )

» Tiskaci pismena psand do dlané

Jde o komunikac¢ni systém, kdy se obrysy velkych tiskacich pismen abecedy pisi
pravou rukou mluv¢iho do levé ruky hluchoslepého a ten odpovida stejnym zptisobem.
Tuto komunikaci uzivaji hluchoslepi, ktefi ztratili sluch a zrak v pozd&$im véku.

Systém vyzaduje dobrou pamét’ a velké soustiedéni. ( Souralova, 2000 )
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» Lormova abeceda ( viz.ptiloha ¢. 1)

Tento zpusob komunikace vyuzivaji predevsim totalné/prakticky hluchoslepi.
Vyuziva se dlanova strana ruky, nejlépe leva. Pismena abecedy jsou pfeménéna v body
a linie, které maji své misto na dlani a prstech. Mluv¢i lehce stlacuje tyto body pomoci
svého ukazovaku. PiSe pravou rukou do levé dlan¢ pfijemce. K dobré komunikaci je
potieba velka koncentrace a dobra pamét’.

( Souralova, 2000 )

» Braillovo pismo ( viz.ptiloha ¢.2)

Je to reliéfni Sestibodové pismo, které se ¢te hmatem. Je vhodné pro hluchoslepé,
kteti v disledku svého zrakového postizeni nejsou schopni €ist tisténé pismo. Abeceda
je délena do tadkd po deseti pismenech. Zakladnich Sest bodl je tvofeno dvéma
tiibodovymi sloupci vedle sebe. Soustava umoziuje vytvofit vynechdnim jednoho az
peti bodii 63 znakovych kombinaci. Tato abeceda nerozliSuje tiskaci a psaci pismena.

( Kvétotiova — Svecova, 2000 )

» Jednorucni Braillovo pismo do dvou prstii
Jde o vpisovani jednotlivych pismen ( v Brailleové podobé ) do dvou prsti,

ukazovéku a prostfedniku. Stejné€ jako pti pouziti tabulky a bodatka. ( Ludikova, 2000
)

» Dvourucni Braillovo pismo do prstii

Osoba, ktera sdéluje informace hluchoslepému, poloZi své ruce na jeho ( prsty na
prsty ) a dotyka se jich tak, jako kdyby psala na stroji pro Brailleovo pismo.
( Souralové, 2000 )

» Odezirani
Tzv.Cteni ze rth Ize u hluchoslepych vyuzivat jen velmi malo pouze v ptipadech, kdy

jsou zachovany velmi dobré zbytky zraku. ( Ludikova, 2000 )

» Taktiling
Tuto metodu vyuzivaji hluchoslepi v kontaktu s nejbliz§imi osobami. Taktiling

nebo-li rozuméni hmatem je komunikacni systém, kdy hluchoslepy vnima vibrace
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hlasivek tak, ze ma svou ruku polozenou na rameni osoby, kterd mluvi. Palec ruky by

mél byt na krku kousek pod dolni ¢elisti. ( Ludikova, 2000 )

» TADOMA

Je to vibracni metoda, ve které se jedna o odciténi vibraci a pohybt celistnich,
licnich a krénich svalii mluvciho. Hluchoslepy polozi palec na rty, ostatni prsty
rozprostte od jafmového oblouku smérem ke krku. Tato metoda je vhodna pro
hluchoslepé osoby se zbytky zraku. K vizualnimu odezirdni pohybd rtd poskytuje

dopliujici informace o mluvené fe¢i. ( Ludikova, 2000 )

3.3 Vyuziti kompenzacnich pomiicek a iilloha her a hracek

V priibéhu celého zivota, zejména v obdobi Skolni dochdzky, se hluchoslepy clovek
neobejde bez vyuzivani velkého mnozstvi kompenzacnich pomticek. Dilezité je, aby i
Skolni prostiedi bylo pfipraveno na hluchoslepého zaka a respektovalo jeho
vytvofeni co mozna nejlepSich podminek pro vychovu a vzdélavani hluchoslepych déti
patii zeyjména osvétleni, barvy, kontrasty, velikost, vzddlenost a ¢as. Pro Zaka, ktery ma
zachovany zbytky zraku je velmi dileZité na prvnim misté osvétleni a to nejen jeho
intenzita, ale také typ svételného zdroje, jeho umisténi a nastaveni. Dalsi nezbytnosti je
zajistit dostateCny kontrast mezi véci, se kterou hluchoslepy Zak pracuje a jejim
pozadim. Nabytek ( zidle a lavice ) by mél odpovidat vySce jedince a opéradlo zidle by
mélo byt odliSeno barevnym kontrastnim pruhem nebo reliéfni znackou. Prostiedi pro
vychovu a vzdélavani hluchoslepych nemusi byt zcela bezbariérové, ale musi spliiovat
zakladni bezpecnostni parametry. Mélo by pusobit uklidiiujicim dojmem i pies veskeré
barevné rozliSeni. ( Ludikova, 2001 )

Zakladni kompenzaéni pomiucky:

Z tad optickych pomiicek 1ze pouzit rizné typy lup, at’ klasické kulaté, hranaté do
ruky nebo stojanové.

» Lupové bryle

» Prizmaticky monokular
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» Turmon
Vyhodné jsou elektronické pomiicky, cteci zafizeni a televizni lupy. Také je mozné

vyuzit kapesni kalkulator se zvétSenym displejem nebo pienosna zvétSovaci zafizeni.

Ke klasickym pomiickam patii:
Koli¢kové pisanky La II. Velikosti
Jedno a viceradkové pisanky
Hradecka pisanka

Pichttv slepecky psaci stroj
Prazska tabulka

Obrazovy reliéfni material

Rehabilitacni gumové mice

YV V.V V V V V V

Ozvucené mice, naramky, rolnicky, zvukové majacky atd.

Pomiicky oznaceny bodovym kédem nebo hlasovou signalizaci:
» Specialni I¢katsky teplomér

Hodinky

Budik

Zvukovy indikator svétla, indikatory hladiny tekutiny ¢i bodu varu

YV V V V

Riizné metry ( dfevény, skladaci, krejcovsky...)

Dulezité jsou také pomucky uréené k prostorové orientaci. Patii sem predevsim
slepecka hil ( pro hluchoslepé je ¢ervenobild po celé délce ), dile zvukové majacky,
reliéfni planky a mapy, dopliitkové laserové ¢i ultrazvukové orientaéni pomiicky.
Z modernich elektronickych pomiicek se nejvice vyuZivaji osobni pocitace, kapesni
kalkulator s hlasovym vystupem, magnetofony, ¢teci zarizeni, Eureka nebo Aria
(ptenosné elektronické zapisniky s hlasovym nebo hmatovym vystupem vcetné

tiskarny), Gin — prenosny digitalni zdznamnik atd. ( Ludikova, 2001 )

Dalsi podstatnou slozkou ve vychove a vzdelavani hluchoslepych déti je hra. Ta by
nemeéla byt upfena zadnému z déti a zvlast€ ne tém postizenym, kde je nezbytna
pfi navazovani kontaktu s okolnim svétem, pii rozvijeni komunikacnich schopnosti a

télesné 1 dusevni stranky. S pomoci hracek dit€¢ procvicuje zrak, sluch, hmat, uci se
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rozliSovat tvar, barvu, velikost, material, odhaduje mnozstvi apod. Rozviji se jeho
predstavivost, pozornost, pamét’, fe¢ a také télesny rozvoj. Pro hluchoslepé dité je
dalezité, aby hracka byla jednoducha, méla snadno pochopitelny tvar bez detailii, aby
byla jasna a pestra, coz rozviji zrakové vnimani a vizuomotoriku. Pouzit¢ barvy musi
byt ekologicky a chemicky nezavadné, protoze hluchoslepé dité, stejné jako zdravé
dit¢, dava hracky nejprve do ust. Nejvhodnéjsi jsou ptirodni materialy, jako je dievo a
textil. Pro hluchoslepého novorozence jsou nejvhodnéjsi teplé a oblé predméty, v této
souvislosti by nemélo dojit k nelibym pocitim. Hracky pro hluchoslepé déti by mély
byt dostateéné velké, ne vSak nadmérné velikosti, nebo miniaturni. Takové, aby
umoznovaly snadnou manipulaci, velikosti asi 8cm. Pokud dit¢ udrzi hracku jednou
rukou, vhodné je, aby méla tenkou ¢ast, aby se dala uchopit do dlan¢. Velmi podnétné

jsou hracky se svételnymi a zvukovymi efekty.

( Ludikova, 2001)

3.4 Instituce a Skolska zarizeni

Z4ci s vice vadami ( bez mentalniho postiZzeni ) se vzdélavaji v zakladnich $kolach a
ve specialnich Skolach, které svym zaméfenim odpovidaji potfebam vyplyvajici z jejich
nejzavazn&jiiho postizeni ( Skolsky zakon ¢.561/2004 Sb., Vyhlaska &.73/2005 Sb.,
Ramcovy vzdélavaci program zikladniho vzdélavani, 2005 ). Pedagogickd prace
s témito Zaky je nesmirné naro¢nd a vyzaduje vysokou miru odbornosti a vytvoteni
optimalnich podminek pro vychovu a vzdélavani. Pro ptipravu na vzdélavani déti s vice
vadami lze ztidit pfipravny stupen zakladni Skoly specidlni ( Vyhlaska ¢.73/2005 Sb.,
§10 ). Ttida, oddéleni nebo studijni skupina pro zaky s tézkym zdravotnim postizenim
jedince, rozvoj jeho komunikacnich dovednosti a pohybu, nacvik sebeobsluhy a
pusobeni na chovani jedince, aby souziti s nimi bylo pro okoli unosné. Duraz je také
kladen na rozvijeni z4jmu v oblasti hudebnich, vytvarnych a pracovnich aktivit.

( Vitkova in Pipekova, 2006 )
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Mezi instituce a Skolské zatizeni pro hluchoslepé déti patii:
» Zablesk — sdruZeni rodic¢u a pratel hluchoslepych déti
Dobrovolnd neziskova organizace, ktera vznikla v roce 2001. Hlavnim cilem je
zkvalitiovat péci o déti s kombinovanym postizenim zraku a sluchu, prosazovani prav a
potieb takto postizenych déti a zabezpeceni jejich Zivotnich podminek v dospélém
véku. DalSim cilem je maximalni integrace hluchoslepych déti do spoleCnosti,
organizace vychovné vzdélavacich akci, programt a aktivit pro takto postizené déti a

jejich rodiny a v také zabezpeceni jejich budoucnosti. ( Vrchotova, Silovska, 2005 )

» Mateiska a zakladni §kola pro sluchové postizené - Olomouc
Ztizovatelem je MSMT CR. Soucasti skoly je tfida pro hluchoslepé déti, kterou

navstévuji 4 déti. Na vyuce v této tfidé se podili vzdy dvé ucitelky. Dosazenym
vzdélanim je zékladni 9leté a 1 stupenn piipravny. Velkou vyhodou je bezbariérovy
interiér, kvalitni technické vybaveni, internat, bohatd mimoskolni ¢innost, kvalitni
sportovni vybaveni, rehabilitaéni centrum, kurzy znakového jazyka pro zaméstnance
Skoly a rodice.

( www.zablesk.olomouc.com )

» Mateiska S§kola pro déti s vice vadami — Beroun
Nyni je v tomto zafizeni umisténo 29 déti, z toho 7 hluchoslepych, 13 se sluchovou

vadou a 9 déti s kombinovanou vadou. VyuZivaji alternativni zptisoby komunikace

( gestem, slovem, obrazkem, pifedmétem), znakovou feC, komunikaci s vizudlni
podporou

( fotografie, piktogramy, obrazky atd. ) Prevazna ¢ast déti ma soudem natfizenou
ustavni vychovu. Rodice téchto deti vétSinou nespolupracuji. Moznost internatniho
pobytu. Poskytuje mimo jiné poradenstvi pro rodiCe a pecovatele sluchové
postizenych, hluchoslepych déti a déti s viceCetnym postizenim v SPC pii skole.

( Vrchotova, Silovska, 2005 )

Pro dospé€lé hluchoslepé osoby existuji dalsi organizace:

» Lorm
Je to nejvyznamnéjsi organizace v Ceské republice, ktera se zabyva problematikou

hluchoslepych osob. Poskytuje péci hluchoslepym od 15 let, ale v pfipadé potieby i

mnohem mlad$im. Cilem je piekonavat bariéru hluchoslepoty, zlepSovat kvalitu zivota
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a uroven nezavislosti jedinct s dudlnim senzorickym postizenim. Poskytuje odborné
sluzby pro hluchoslepé, socidlni terénni sluzby v misté¢ bydliSte, osobni asistence,
edukacné rehabilitacni pobyty, odborné seminare, klubové akce atd. Vydéava bulletin
Doteky ve zvétseném Cernotisku, Braillu a ve zvétSené podobé. Je financovan z dotaci,
¢lenskych ptispévki, sponzorskych dart, vetejnych sbirek atd.

(www.lorm.cz )

» Tyfloservis, o.p.s.
Poskytuje terénni a ambulantni sluzby nevidomym a slabozrakym lidem, vcetné

osob hluchoslepych starSich 15ti let prostfednictvim sité 12 krajskych stfedisek. Mezi
konkrétni aktivity patii napt. vycvik v prostorové orientaci a v samostatném pohybu,
nacvik sebeobsluhy a ¢teni a psani Braillova pisma, reedukace zraku, nacvik socidlnich
dovednosti, komunikac¢nich technik pro hluchoslepé a obsluhy specialnich pomicek.

( Vrchotova, Silovska, 2005 )

» VIA — sdruzeni hluchoslepych
Sdruzeni vzniklo 12.bfezna 1999 dohodou mezi postizenymi hluchoslepotou. Cilem

je uskutectiovat a rozvijet vzajemné kontakty, vyménu zkuSenosti, humanitarni
svépomoc a mezinarodni spolupraci hluchoslepych. Funguje bez statni dotace. Cleny
jsou hluchoslepi klienti ve véku od 19ti do 80ti let z celé republiky. SdruZeni potada
pobytové rehabilitacni kurzy, podporuje svépomocné aktivity, seberealizaci a rozvijeni
identity hluchoslepych lidi atd. Spolupracuje s obcanskymi sdruzenimi, napf. Lorm,
Zablesk atd.

(www.via.cz )

» Klub pratel ¢ervenobilé hole
Patfi mezi nejmladsi organizace, které se zabyvaji problematikou hluchoslepoty.

Cilem je zlepSeni kvality zivota a nezavislosti takto postizenych jedincii. Poskytuje
odborné sluzby pro jedince s dudlnim senzorickym postiZenim, potfada pro né¢ edukacné

rehabilitacni pobyty, vylety, volnoCasové aktivity atd.
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4 Problematika vychovy a vzdélavani hluchoslepych déti

Vychova a vzdélavani hluchoslepych déti je velmi nesnadny ukol, ktery vyzaduje
velkou trpélivost. Vefejnost o tomto tématu moc nevi a myln¢€ se mnohdy domniva, ze
déti s dualnim postizenim nejsou schopné se né¢emu naucit, kdyZz maji naruseny dva
podnétné rodinné zazemi, dokdze se naucit spoustu véci. I kdyz je to jist¢ dlouhd a

naro¢na cesta, kterou musi dité€ i jeho rodice ujit.

4.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek tvoii dvé divky, které piesto, ze jsou kazda jina, maji jedno
spole¢né. Ob¢ je postihl handicap, ktery jim zabranuje zit plnohodnotny Zivot. Nazyva
se hluchoslepota. Obé divky maji toto postizeni od narozeni, je mezi nimi vékovy
rozdil 11 let. B¢hem téch let se péce o tyto jedince velmi zménila, také proto méla
kazda z nich jiné moznosti co se tykéd dostupnosti péce. Zatimco u Elisky nebyl vznik
hluchoslepoty objasnén, u Ivanky bylo pfi¢inou piedcasné narozeni a néasledné
umisténi do inkubatoru. Ob¢ ptipadové studie jsem se pokusila popsat velmi podrobné,
na zakladé¢ veSkerych informaci a materialt, které mi byly poskytnuty. Ivancina
pfipadova studie je velmi podrobna, protoZe jeji maminka si vSe velmi peclivé
zaznamenavala. Pokusim se porovnat moznosti péfe a vzdélavani kazdeé zvlast. Obée

divky maji velkou podporu ve své roding, kde je jim poskytovdna maximalni péce.

4.2 Pripadova studie ¢.1

Jméno: Ivana
Rok narozeni: 1999
Veék: 7 let

Celkova charakteristika:

Ivanka je mild, usmévava hol¢icka plna optimismu. Malokdy place a nikdy se
nevzteka. | pfes sva postiZzeni projevuje neobycejny zajem o svét a vse, co se kolem ni

déje. Réada a rychle se uci. Nyni chodi jiz druhym rokem do specidlni mateiské Skoly
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Slunce v Kysicich, kde jsou mezi zdravymi détmi integrované déti s riznym
postizenim. Pravidelné se ji vénuje specialni pedagozka, kterd je zaroven logoped a
fyzioterapeut. Sestavuje ji individualni vzdélavaci plan a zéaroven ji zapojuje do
béznych aktivit ( cvici s détmi, hraje na hudebni nastroje, uci se basnicky, chodi na
vychazky, spole¢né stoluje, o Vanocich recitovala na mikrofon v kostele sv. Mikulase
na Staroméstském ndmésti v Praze spolecné s ostatnimi détmi atd.) Letos byla podruhé
u zapisu a od zafi by méla nastoupit v soukromé Skole Slunce pro déti se specidlnimi

potifebami, kde bude mit osobniho asistenta.

Rodinna anamnéza:

Matka je vystudovana knihovnice, narozend roku 1963. Otec je narozen roku 1967.
Oba jsou zdravi a v rodin¢ se Zadné podobné postizeni nevyskytovalo. Matka se jednou
rozvedla a znovu provdala. Je matkou 4 déti. Z prvniho manzelstvi ma dva syny
(nar.1982 a 1984) a dceru (nar. 1990). S nynéjSim manzelem maji dceru Ivanku
(nar.1999), ktera je hluchoslepa. Po jejim narozeni se pfestéhovali z mésta na venkov,

kde ziji v rodinném domku se zahradou.

Osobni anamnéza:

Ivanka je dit¢ z ¢tvrté gravidity. Narodila se ve 24. tydnu gravidity jako tézce
nedonoSena. Porod probéhl spontanné, jako by §lo o dit¢ donoSené. Porodni hmotnost
byla 630g, méfila kolem 20 cm. PfedCasny pfichod na svét byl pfic¢innou
Tézka sepse, ktera probéhla po narozeni ziejmé zplsobila naslednou hluchotu. Ze
zraku zbyl svétlocit a sluch zacinal reagovat na hranici 100 dB. Podle nasich méfitek je
Ivanka zcela hluchoslepa. Dalsi télesné postizeni nemd. Po porodu byla pfemisténa na
JIP (jednotka intenzivni péce). Co se tyka epilepsie, méla Ivanka zatim jediny zachvat
a v souCasné dob¢ uziva léky. Pokud by i pfesto zachvat dostala, je tieba pockat 3 az 5
minut a potom aplikovat 2 tuby rektalniho diazepamu. Je levék, pravou rukou drzi
pouze 1zi¢ku u jidla. Diky kontaktu na stiedisko rané péce ziskali rodi¢e prvni naméty,
jak postupovat pii kontaktu s Ivankou. Zjistili, jak podporovat zbytecky sluchu a zraku,
které Ivance zustaly a byla jim poskytnuta veSkera literatura k této problematice. Zde
také ziskali kontakt na specidlné pedagogické centrum, kde maji zkuSenost

s hluchoslepymi détmi. Tam se také dozvéd¢li, jak tyto déti vnimaji, jak je tfeba s nimi
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pracovat a jak je podnécovat. Jiz v listopadu, tedy 8 mésicli po narozeni dostala Ivanka
kapesni sluchadlo, které jim umoznilo pracovat se zvukem. Ivanka byla neustile
v centru déni v byté. Matka s ni stdle udrzovala blizky télesny kontakt, stale se ji
dotykala a nechavala ji, aby se dotykala také ona ji a vSeho na co dosahla. Také ji
nutila, aby prozkoumavala své vlastni télo. Okoli prozkoumavala také pomoci nozicek,
které mély stejnou funkci jako ruce. Zéhy zacali vyuzivat zastupné predméty a
daslednou signalizaci pred béZznymi dennimi tkony, jako je jidlo (pfed nimz dostavala
1zicku do ruky), oblékani (znaky na téle pro jednotlivé kusy obleCeni), koupani
(houbicka) apod. Kazdy, kdo priSel se ohlasoval svym identifikaénim piredmétem
(hodinkami, $perkem atd.). Brzy si osvojila znak pro ,jesté“. Casem se komunikace
rozvinula zejména v alternativnich metodach a to akcei a znaky.

. Pfi vySetfeni sluchu se rodice setkali s lékafem, ktery je seznamil s moznosti
kochlearni implantace. Rodi¢e museli s Ivankou projit vySetfenimi u foniatra, pediatra,
neurologa, logopeda a psychologa. Nakonec byla Ivanka, po rozhodnuti implanta¢ni
komise, zafazena jako vhodny kandidat na kochlearni implantat ( tj. elektronicka
funkéni smyslové néhrada, kterd ptenasi sluchové vjemy piimou elektrickou stimulaci
sluchového nervu uvnitt hlemyzdé vnitiniho ucha ). Asi vdvou a pil letech
podstoupila zhruba dvouhodinovou operaci, kdy se ji bylo uloZzeno do mélkého lizka
v kosti pod kiizi za uchem télo implantatu a do hlemyzd¢ vnitiniho ucha ji byl zaveden
svazek elektrod. Po zhojeni opera¢ni rany nastala faze individualniho programovani
fecového procesoru, pti kterém teprve doslo k aktivovani voperovaného implantatu. To
provedl inZenyr v souhfe s logopedem. Cilem bylo nastaveni optimalniho rozsahu
jednotlivych elektrod tak, aby vyhovoval individualnim potiebdm Ivanky. Poté se
vytvofila tzv. ,,mapa“ a to tak, Ze se vyhodnocovaly reakce Ivanky pfi stimulaci téchto
jednotlivych elektrod. Optimalné a pfisné individualné nastavena ,,mapa‘“ zajist'uje, aby
Ivanka slySela 1 tiché zvuky a aby ji Zadny hlasity zvuk nebyl nepifijemny. V prvnim
roce po implantaci se provadi toto programovani asi desetkrat, nejdiive v tydennich a
pozdéji ve stale se prodluzujicich intervalech. Kdyz uz je ,,mapa® stabilni, kontroluje se

jednou az dvakrat za rok. Vyhodnocuji se pokroky i neuspéchy.

Celkovy vyvoj Ivanky je v disledku jejiho postizeni opozdény. Pro lepsi
prehlednost popisu jeji celkovy rozvoj ( télesny vyvoj, motorika, sebeobsluha atd.)

v jednotlivych etapéach jejiho Zivota:
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Ve tirech letech:

Co se tyka télesného vyvoje, libovoln¢ se pievraci na biisko, zada i bok. Z lehu si
sedne pres polohu na bfiSku a nasledny klek. Z polohy na zadech si sedne pomoci
biisnich svall, pokud se ji pfidrzi nozicky. Klekne si, udéla stiisku i placku. Plazi se se
zvednutou hlavou a vystréenym zadeCkem stiidaveé prava ruka, leva noha. Vstava pres
klek, pokud se ptidrzi ruky nebo nabytku. Ve stoji se ptidrzuje, ob¢as drzi rovnovahu
sama. Chodi s pomoci, dobfe drzi rovnovahu, spravné¢ klade nohy, obcas ji staci
pridrzovat jen symbolicky. Kdyz ji rodice pusti, dava najevo neklid, okamzit¢ se kaci,
ale jde predevsim o jeji pocit jistoty, ne o télesnou nedostate¢nost. Ve vSech ostatnich
polohach udrzuje rovnovahu skvéle. Dokaze se na btisku otocit kolem své osy. Skace
v kleku na koc¢éarku, péruje na nozi¢kach na klin€. Kleka si a vstava, s dopomoci vyleze
na postel nebo lavici. Umi uchopit i malé ptedméty, véci pousti a znovu bere do rukou.
Umi prendavat predméty z ruky do ruky, umi vyndat predmét z misky nebo pytlicku a
pfedmét do misky upustit. Dokdze vyndat jednu kostku z druhé, udrzi ptedmét v ruce i
pii protitahu, umi trhat. Drzi pfedmét obéma rukama, umi strcit ruku do diry a prstem
se trefi 1 do malého otvoru. Prostfedni¢ek pouzivé jako ukazovacek. Jemnou motoriku,
i kdyz ji zvlada, pouziva malo, Casto si pomdha pusou.

V oblasti sebeobsluhy je jeSté¢ Upln€ na zacatku. Svlékne si s dopomoci boty,
cepi¢ku, vytahne sama ruce zrukavi. Pfi oblékani aktivné spolupracuje spravnym
nastavovanim rukou a nohou do pfislusnych otvord. Pfi krmeni dokaZe s dopomoci
spravné drzet 1Zicku, nabrat jidlo a dat si ho do ust, po jidle si utfe pusu. Pfi piti si
dokéze chvili ptidrzet hrnicek. Na no¢nik je vysazovana nckolikrat denné, ale ne zcela
pravidelné, avSak uz si uvédomuje, co se po ni chce. Ruce si zatim neumi sama myt.
Zuby ¢isti matka 2x denné, Ivanka se snaZi ji napodobovat, snaZi se také utirat oblice;.
Vody se neboji, ale pfi koupani nespolupracuje. Obcas se vyskytuje problém se
spankem, kdy Ivanka spi Spatné a mélo ( zatim se nepodatfila zjistit n¢jaka prikazna
pfi¢ina ), ale miva 1 obdobi, kdy spi dobte a klidné. Co se tyka jidla, ji vSechno, dokaze
ukusovat i1 kousat. Hlavni jidlo se ji rozmackava vidlickou a kraji na malé kousky.
Krmi se 1zickou, doba krmeni neptesahuje zpravidla 15 minut. S dopomoci si dokaze
1zickou nabrat a dat do pusy. Sama si dava do pusy zatim jen piSkoty. Pije z hrnicku
bud’ s ndustkem nebo bez né&j, ¢ast tekutiny ale vytece vedle. Pije také injek¢ni
stiikackou, coZ je pozustatek z doby, kdy byla miminko. Obecné ale nepije rada a zizen

neprojevuje.
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Podstatnou ¢ast Ivancina vyvoje tvoii také hra. Samostatné si skoro nehraje. Jedina
samostatnd ¢innost bez asistence dospélého spociva v kousani a olizovani hracek.
Pokud hracky vydavaji zvuky, zapind je usty. Né¢kdy hrackami chrasti nebo boucha,
nebo do nich rytmicky tuka pfednimi zoubky. Kdyz se nudi pouziva samostimula¢ni
pohyb — kyve se dopfedu a dozadu. Zvukové, svételné a vibracni hracky ji pfiméji
k tomu, aby je hledala a leze za nimi. Nékdy sama leze a rukou a Usty zkouma
podlozku, na které se nachazi. Hraje si s mluvidly a se zvuky. Za asistence dosp¢lého
vyndava hracky z krabicky, pousti je na podlozku a zase sbird. Boucha do bubinku,
hraje si s balonkem. Spousti rukama mechanické a zvukové hracky. Vétsinou najde, co
ji upadlo z ruky a ma to na dosah. Hopséa na kolenou nebo na nohach. Hraje hry typu
»paci — paci®, ,,vafila mysicka kaSicku® atd. Umi ukdzat, kde ma oci, nos, pusu atd. a
ukazuje, kde ma totéz dospély. Vyzaduje, aby se s ni zpivalo a dlouho ji to bavi, libi se
ji hry s hudebnimi néstroji. Houpe se aktivné na konicku, hopsé v ,,hopsadle. Rada se
nechd nosit a pfitom zkoumd rukama okoli. Hraje hmatové hry. V jejim poznévani
pfedméti rukama jesté neni Zadny systém, ale zacina se projevovat snaha o komplexni
poznani toho kterého predmétu.

Rodinné prislusniky akceptuje vSechny, nékteré méné, jiné vice, vétSinou podle
toho, jak Casto je snimi a kolik se sni zabyvaji. Pravidelné se styka s matkou,
babickou ( z matiny strany ), s otcem a se sestrou. Mén¢ Casto s druhou babickou,
dédecky, bratry, otcovymi sourozenci a jejich rodinami a s prababi¢kou. Pamatuje si
pracovniky ze Stfediska rané péce v HaStalské ulici v Praze, kteti k nim dochdzeji a
logopedku.

Cestovani snasi velmi dobte, i dlouh¢é cesty. V novém prostiedi se dokaze rychle
aklimatizovat, jakmile v ném chvili pobyva. Rada jezdi na kocarku na vychazky.
Venku se zajiméd o okoli, pokud se ji dovoli, aby se ho dotykala. Pokud je s n&im
nespokojena, kiourd a place. Pozné pokarani i pochvalu. Umi projevit radost, kdyz se
ji néco povede. Rozezna cizi lidi, ale neni pfili§ bojacna. Projevuje radost z piichodu
matky, otce, babicky — natahuje se k nim a hlasité se raduje. VSem lidem na pfivitani
osahava obliCej a intenzivné je ofichd. Rozeznd prostredi u 1ékare, na které reaguje

placem.
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Ve ¢étyrech letech:

Chodi s dopomoci, dobte drzi rovnovéahu, spravné klade nohy, ve vétsiné ptipadu ji
staCi pii chiizi pridrzovat jen symbolicky za jednu ruku, vydrzi jit dlouho a jisté. Pokud
ji matka pusti, kousek setrvacnosti jde, ale potom se kaci, jde stale pfedevsim o pocit
jistoty. Strach ale neprojevuje, ani pii pomérn¢ divokém vyhazovani do vzduchu,
skocich, padech, toceni atd. Viilbec sama nepouziva sed na bobecku. Neumi si sama
spravné sednout ze stoje. Nechodi kolem ndbytku. Vyleze na postel, na lavici i na zidli.
Sedne si sama opatrn¢ na noc¢nik.

S dopomoci postavi nékolik kostek na sebe, ale neni to jeji oblibena ¢innost.
Malokdy pfedméty jednou rukou drzi a druhou s nimi manipuluje. Umi sundat krouzky
z ty¢ky a s dopomoci je umi navléknout zpét. Vybird kostky z uzaviené¢ho prostoru a
s dopomoci je umi hodit do otvoru. Dokéze si oteviit zavienou krabici a podat si z ni
predmét. Z kosickt vyhazuje véci, ale védomé si je neuklada tak, aby je nasla. Casto si
pomaha pusou, dulezitou soucasti jejiho poznavani je chut’.

V oblasti sebeobsluhy je stile jest¢ na zacatku. Pije sama z hrnicku. Na noc¢nik je
vysazovana nékolikrat denné a jiz pravidelné. Uvédomuje si, co se na nocnik déla a
nikdy na ném nemusi sedét nijak dlouho. Nevi, ze se do plen nevymésuje. Uz si sama
myje ruce a oblicej, umi se potom utfit. Pokousi se sama si Cistit zuby, ovSem zcela
neuméle ( zuby cCisti matka jednou denné€ ). Pfi koupani jiz spolupracuje s dopomoci (
je to slozit&jsi, protoze nemd zapnuty implantat ). Rada si sama roztira krém na télicku
a rada totéZ déla i matce. Pokousi se Cesat sebe i matku, n€kdy i panenku. Rada utira,
napf. po umyti matce pusu atd. Stale pfetrvavaji obCasné problémy se spankem. Potad
se ji musi hlavni jidlo rozmackat vidli€¢kou, nebo nadrobno nakrajet. Krmi se 1zickou.
S dopomoci 1 sama si dokaZe 1zickou nabrat a dat do Gst. Nevadi ji nové chuté. Sama si
dava do st piSkoty nebo napt. namazany chléb, ktery odklada na talifek.

Samostatn¢ si hraje stale velmi malo, ale za¢ina se to trochu zlepSovat. Hraje
s vibra¢nimi hrackami, posadi-li se na difevénou podlahu, ktera rezonuje, posouva se po
ni a kopanim noZi¢ek zkouma terén. Doneddvna jedind samostatnd cinnost bez
asistence dospélého spocivala v kousani a olizovani hracek, ale v soucasné dob¢ se
pokousi napodobit ptfedvedenou funkci nékterych hracek. Prohlizi si rukama
soustiedéné predméty v krabici, pojmenovava si je a oznacuje jejich vlastnosti ( napf.
houba — mekka, kdmen — tvrdy atd.), hleda urcité predméty. Dokéaze si vyzadat urcitou

hracku, nebo Cinnost, kterou chce délat a to bud’ slovné nebo znaky. Dlouho vydrzi
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zkoumat cizi ruce a nohy, které se pohybuji. Za asistence dospélého nadsen¢ zkouma
vse, co se ji nabidne, je ochotnd si hrat jakymkoli nabidnutym zptsobem, ale musi byt
ke hie vedena a podnécovana. Pokud hracky vydavaji zvuk, zapina je usty, ale i prsty.
Stale pouziva samostimulacni pohyb, pokud se nudi — kyve se dopiedu a dozadu, tlaci
si na o¢i a nékdy sktipe zuby. Piskd na pistalku. Hraje si s balénkem, hazi a na pokyn
se snazi chytat. Dale hraje hry typu ,,paci — paci®, ,,vafila mysicka kasi¢ku®, ,,kolo kolo
mlynsky* atd. Ukazuje veskeré Casti téla a to jak na sobé, tak na dospélém nebo na
panence. Vyzaduje, aby se ji zpivalo, vypravélo a viibec hodné s ni mluvilo. Rada
chodi po byt¢ i venku a zkoumda okoli. Prohlizi si rukama pfedméty daleko
systemati¢téji nez diiv a zndmé predméty pozna neuvétitelné rychle na prvni dotek.
Nové si pamatuje détskou lékatku, sousedku atd. Navstév a cizich lidi se neboji a
vétSinou s nimi navaze rychle kontakt. Pozné, kdyZ jdou nakoupit, na prochazku, kdyz
maji jet autem apod. Pokud néco chce, dokaze to dat najevo a to velmi vehementné,

pokud ji neni vyhovéno place. Dokaze poprosit.

V péti letech:

Ivanka se pohybuje s dopomoci druhé osoby, kterd ji pouze nabizi ruku, aby se
mohla pfidrzovat a jemnym pohybem déava najevo, kam je potfeba zamifit. Drzi ji vzdy
za pravou ruku, levou Ivanka kontroluje, kde se co nachazi. Sama chodi pouze na
vyslovné pokyny a to ukrokem kolem ndbytku, leze po ctyfech na urcené misto,
dokdze vylézt na postel, kieslo, néjaky stupinek, ¢i vyjit schody. Ma obrovské
problémy s udrzenim sméru, protoze jesté¢ nedokaze pouzivat Zadnou vodici pomiicku,
jako je napft. hiil. V této dobé¢ je s Ivankou procvi¢ovana chiize s pomoci bud’ provazu,
krouzku, nebo ty€e ( aby opustila ruku jako hlavni vodici pomiicku ), ddle samostatné
zastaveni a stani na pokyn, pomalé pfidiepnuti a zase vztyk do stoje na pokyn,
mapovani prostoru pii ¢elné chizi s kontrolnimi dotyky levou rukou, urceni kde je
vpravo, vlevo, vptedu, vzadu, nahote a dole, déle také orientace na pracovni desce.

Na pokyn umi provadét bézna cvi€eni od kyvani hlavou pies zvedani rukou a nohou
az po kotrmelce a mosty. Potfebuje k tomu jenom delsi ¢as. Stoji a chodi s dopomoci.
Skace jenom s pomoci pruzné podlozky. Procvicovani je zaméfeno na samostatné
vstavani v prostoru bez pfidrZzeni, pomalou a soustifedénou samostatnou chlizi ( ma
tendenci letét rychle kupfedu, tim ztraci rovnovahu, nedokdze védomé ovladat télo ),

pfi chiizi predsouvani ruky pted télo, aby zachytila prvni kontakt s pfekazkou ruka a ne
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hlava. Jemna motorika stale vyrazné€ zaostava, chybi koordinace obou rukou. Ivanka
malokdy pouziva pii Cinnosti obé ruce najednou. Nepouzivd pravou ruku jako
kontrolni (napf. pti zasouvani kolicku do diry si nedokaze otvor pravou rukou najit a
teprve potom ho levou zasunout). V oblasti motoriky se procvicuje sbirani malych
predméti pinzetovym uchopem, postupné ovladani jednotlivych prsti ( skrcit jeden
prst a nasledné ho narovnat atd., spojit palec a ukazovak na jedné ruce, dotknout se
napt. ukazovaky obou rukou pfed télem ..... ), koordinace obou rukou pfi hte,
vyndavani a ukladani predméti riznych velikosti do rizné velkych nadob,
procvicovani pravé ruky jako kontrolni, opatrné a jemné prozkoumévani predmétt
pouze lehkymi doteky.

V sebeobsluze Ivanka neumi sama prakticky nic. V této dob¢ se zacind s nacvikem
zouvani a svlékani, samostatné jidlo a piti ( sama dokéze kousat napt.chleba a zapijet
Cajem, ale problémy jsou se 1Zickou, protoze Ivanka zapomind nabirat a nez 1zicku
donese k puse, vSechno z ni vylije ), samostatné odsunuti zidlicky a posazeni se na ni,
samostatné myti a utfeni rukou. V nejbliz§i dobé matka planuje v soucinnosti
s matefskou Skolou zbavit Ivanku plen. V té dobé€ se Ivanka umi na pokyn vycurat jak
na no¢nik, tak na zachod nebo na travu venku. Nechape, ze do plenek se to ned¢la.

Vsemi zpisoby se rodina snaZi rozvijet u Ivanky zbylé smysly, to je hmat, chut’ i
¢ich a to zejména riiznymi hrami, které jsou na tyto smysly zamétené. Napfi. rozeznava
hmatem strukturu povrchll a umi ji pojmenovat, napt. drsné a hladké. DokazZe rozeznat
rizné viné a pojmenovat, napf. benzin, kout z komina, vini kavy, riznych potravin
atd. Rozezna co je sladké a co napt. kyselé. U zvukli ma jedno omezeni, neslysi
smerove, nevi odkud zvuk pfichazi. V hlu¢ném prostredi se musi velmi sousttedit, aby
rozuméla osobé, kterd na ni mluvi, proto je dobfe komunikovat s ni bud’ pfimo z o¢i do
o¢i nebo mluvit za ni na stran€, kde ma kochlearni implantat, ale nekficet, ani nebyt
piili§ blizko mikrofonu, ktery ma za uchem. Ivanka miluje basnic¢ky a pisnicky, hru na
klavir ¢i kytaru a vSechny hry se slovy a pismeny ( umi rozd€lovat slova na slabiky za
soucasného tleskani rukama, pozna na jaké pismeno kterékoli slovo zacind, umi
vymyslet slovo, které za¢ind na poZadované pismeno ), hry s rytmem a se zvuky atd.
Rekne napt. jak délaji jednotliva zvifata, jaké stromy maji na zahradg, na co jezdi auto,
kolik mé kol atd. Umi pojmenovat ¢leny rodiny, vyjmenuje dny v tydnu, napocita do
deseti, rozezna podle hmatu vSechny znamé pfedméty ale i nékteré geometrické tvary,

jako kolo, Ctverec, trojuhelnik atd. Vi co je hranaté, kulaté, kratké, dlouhé, tenké,
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tlusté, rovné, klikaté, teplé, studené ..... Co se tyka zraku, Ivance zlstal svétlocit,
rozezna napt. svétlo lampicky, svételnou hracku, okno v mistnosti atd. Libi se ji

vibra¢ni hracky a vibrace a tepelné zdroje ji poméhaji v orientaci.

V Sesti letech:

Na vyslovny pokyn chodi sama i v prostoru, ale musi se pobizet a navigovat ( béz
rovng, zastav se, jdi vpravo, vlevo ..... ). I nadale ma problémy s udrzenim smeéru, jesté
nedokaze pouzivat Zzadnou vodici pomucku, jako napt. hil. Stale se nacvicuje kontrolni
predsouvani rucicek pied télo, aby nenarazela do piekazek hlavou a také samostatna
orientace v mistnosti ( dojdi sama na zachod, do Satny atd.), ale nejprve se musi Ivance
vymezit jasné body, podle kterych se mize orientovat. Motorika je zaméfena stale na
procviceni ovladani jednotlivych prstil, koordinace obou rukou pii hie, vytahovani a
zasouvani pfedméti za do otvorti a také jemné prohlizeni prsty, napf. reliéfnich
obrazka v knizce.

V sebeobsluze se pokracuje v procvicovani zouvani a svlékani, myti a utfeni rukou
samostatné odsunuti zidlicky a posazeni se na ni atd. a dale také samostatné natahovani
a stahovani kalhotek na zachodg¢.

Mimo jiné Ivanka procvicuje nadifazené a podiazené pojmy ( napf. vyjmenuj ovoce,
stromy, zvifata .....), vyjmenuje vSechny dny v tydnu a také mésice v roce. Napocita
do padesati, ale spi§ jako basniCku. Procvi€uje pocitani pfedmétl, ale princip nejspis
jesté nechape. Hmatem rozeznd vSechny znamé predméty, lidi a zvifata. Zacina
procviCovat Sestiboj a seznamuje se s Braillovym pismem. Na prochazkach se trochu
nudi, je potieba s ni hovoftit, vypravét ji co kde kolem nés je, povidat basnicky nebo

zpivat, dovolit ji ob¢as sdhnout na zem, na ploty ¢i vrata, na stromy, rostliny atd.

V sedmi letech:

Od léta 2005 dokaze Ivanka chodit sama. Po prozkoumani prostoru se v ném
dokaze zhruba sama zorientovat. Podle slovni navigace ( béz dopiedu, rovné, vlevo,
oto¢ se .....) dokdze dojit k ur¢enému cili. Chodi pomalu a opatrné€, pii zkoumani
nového terénu zatim pouziva pouze piedsunutou ruku, ne hil. Neumi rychle béhat.
Cvi¢i s détmi v matefské Skole, dokaze délat bézné cviky typu kotrmelcli, mosti,
krouzkil rukama atd. S pfidrzovanim vyjde i sejde schody. Vyléza na prolézacky. Kdyz

narazi, nebo spadne, sama ztratu rovnovahy vyrovna, ptipadné vstane a to i ve volném
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prostoru. Rozumi vyrazim nahote, dole, vptedu, vzadu, co je daleko a co blizko, ale
mensi problémy ma s uréenim vpravo a vlevo. Na podlozce pozna, co je nahote, dole a
uprostied.

V oblasti sebeobsluhy stile vyrazné zaostavd. Nefekne si sama na zachod.
S dopomoci si svleée nékteré casti odévil, sama se zuje, s dopomoci si oblece
jednodussi casti odévi, stahne a natdhne si kalhotky. Dokaze si umyt oblicej a ruce,
zuby si sama nevycisti, neucese se. Sama pije, casteCné se sama naji, ale se 1zickou ma
problémy. Réada spolupracuje pii béznych domacich pracich, ale sama nic ud¢lat
neumi.

Ivanka lehce a bez problémi navazuje kontakty i s cizimi lidmi, ma o né¢ zajem a
spolupracuje pii komunikaci s nimi. Rozezndva kategorie uclitelka, doktorka, pani
prodavacka, teta, stryc, sousedka atd. a také chape, jak funguji mezi sebou i vii¢i ni
¢lenové Siroké rodiny. S ostatnimi dokaze vést dialog, pokud se ¢loveék dokaze alespon
Castetné vzit do jejiho vnimani svéta. Cleny rodiny rozliSuje také podle &innosti a
aktivit, které s nimi podnika (napf. s tatou si prohlizi rtizna néaradi a skace na balonu,
s babickou si chodi prohliZet auto, povidaji si pohddky a zpivaji a se sestrou chodi do
jejiho pokojicku na pidé a poslouchaji hudbu nebo si hraji s velkym plySovym
medvédem atd.)

Ivanka jiz dokdze dat najevo sva pfani a nespokojenost. Umi se zlobit, ale rozhodné
neni vztekld. Je to veselé a spokojené dit€ bez vykyvl ndlad. M4 smysl pro humor a
umi si délat legraci. Umi se predvadét, v matetské skole je velmi snaziva, dokéaze
sledovat ucitelku a ostatni déti a zapojit se do spolecné Cinnosti. Vitd vSechno nové.
Dokaze poprosit, kdyz néco moc chce. Pozdravi a rozlouci se. U 1ékaiti spolupracuje a
pokud se ji vysvétli, co s ni budou délat je velmi vstificna a neprojevuje strach. Den ma
asové rozdéleny podle &innosti a jednotlivych jidel a spanku. Casteéné chape dny
v tydnu, ro¢ni obdobi a riizné svatky typu vanoce, velikonoce, Mikulas atd.

Hraje si stale pomérné malo aktivné, potiebuje asistenci druhé osoby. Je velmi
tvofiva, co se tyce her s jazykem, slovy a zvuky. Nové je u ni zkoumani okolniho
prostoru, které souvisi s tim, Ze se nauéila sama pohybovat. Cim dal &astéji klade
otazky a zkoumé do hloubky vSe, ¢emu nerozumi, ale nepta se béznym ,,pro¢?*, ani
otazku nedokdze spravné formulovat. KdyZ chce néco vysvétlit, pouzije tazavé ,,aby?*
nebo ,,a?*“ a to opakuje tak dlouho, dokud ji ¢lov€ék nepoda vycerpavajici informaci.

Doma i v mateiské Skole je pfipravovana na Skolu béznym zplsobem, tj. procvicuje
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zéklady pocitani, hry s jazykem, basnicky, pisnicky, trénuje se schopnost soustiedéni,
zapojovani do kolektivni prace atd. V Ciselné fadé napocitd do padesati, pozna na jaké
pismeno slovo zacina, umi fict slovo od urcit¢ho pismena, dokdze ze dvou i vice
pismen slozit slabiku, ovlada n€kolik desitek anglickych slov, dny v tydnu apod.
Zacina se zakladnim nacvikem k ¢teni Braillova pisma, pracuje se Sestibojem a uci se

prohlizet reliéfni obrazky.

Vvvoj komunikace:

Velice brzy po zapojeni kochlearniho implantatu nastal u Ivanky prudky rozvoj

intelektu a osobnosti, ale zaroven i rozvoj télesny.

Nyni se pokusim pro lepsi piehlednost a moznost srovnani pfiblizit vyvoj komunikace
Ivanky v jednotlivych letech :
> 3roky:

Velky skok, Ivanka projevila vyrazny zdjem o komunikaci ve vSech podobach,
komunikuje zatim neverbaln¢, alternativnimi metodami (znakovani, gesta, pfidava se
houkédni a pokusy o artikulované zvuky a jejich napodobovani). Rodina s ni
komunikuje predev§im verbaln¢, ptidavaji akci kde je to nutné. Rozumi stale vice
slovim a slovnim spojenim ( kolem 100 slov ) a to i riznym jejich tvarim, gestlim,
akci. Komentuje znakovanim konkrétni situace, napt. matka fekne jdeme ven, Ivanka
ukaze ,,ven, pa-pa, obleCend, cepice na hlavu, tapy, kocarek“, sled znakl vzdy
komentuje slovné v jednoduchych vétach.Vzdy ocekava slovni doprovod svych znaki.
Obcas si plete podobné znéjici slova (napt. pelikan — velika, oko — okno, brada —
pravda ...). N&kterym sloviim rozumi i v riznych padech a tvarech. Reaguje na znama
slova v béZné fec¢i (pokud matka fekne ve vété ,,velikd™, zaznakuje ho). Sama je ve
stadiu broukani, vydava zvuky jakoby z krku, nepouziva pfili$ ani jazyk ani pohyb ust 1
kdyz v posledni dob€ se o to snazi (napf. eje, ugu, bu, aji, eee atd.). Napodobuje zpév
dlouhymi tdhlymi zvuky rizné pferuSovanymi.

> 4roky:

Ivanka projevuje vyrazny zijem o komunikaci ve vSech jejich podobach.
Komunikuje ¢astecné verbaln€ v jednoduchych slovech, kterd dost Casto vyslovuje
malo srozumitelné¢ — pokud se ji slovo nepodaii spravné vyslovit, zopakuje alespon

jeho rytmickou podobu a pocet slabik. Opakuje takika vSechno a to i spontanné,
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komunikuje i alternativnimi metodami jako jsou znakovani, gesta a akce, ale verbalni
projev zacina pievazovat. Rodina s ni komunikuje vyhradné verbalné, ale pokud je to
mozné, pridavaji akci tam, kde je to nutné. Rozumi stale vice sloviim a slovnim
spojenim (kolem 300 slov) a to i1 riiznym jejich tvarim, gestiim, akci. Komentuje
konkrétni situace a to jak slovné, tak znaky, vyjmenovava napf. co je na zahradé, co
maji doma, kdo bydli v domecku, jak délaji jednotliva zvifata atd. Sloviim rozumi i
v riznych padech a tvarech. Sama na pokyn opakuje vétSinu slov, kterd po ni rodice
chtéji 1 kdyz neékdy zkomolené, experimentuje s mluvidly, ale zaroven piijima nové
znaky. Pomalu zac¢ina chapat vyznam pojmenovani osob a zvifat. Slova, jejichz obsah
pro sebe uspokojivé pochopi, pouziva vzdy spravné, se slovy, ktera se nauci
mechanicky mivd problém. Zpév, ktery Ivanka urputné a Casto vyzadovala, za¢ina
pomalu ustupovat do pozadi a nahrazuje ho vypravéni pohadek a fikanek, které se
pokousi komentovat verbdln€¢ i neverbalné, i kdyz na velice primitivni urovni (
pouziva jednoducha slovicka nebo jednotlivé znaky . Pocet slov, které Ivanka dokaze
vyslovit a spravné pouzivat se t¢Zzko odhaduje — je pfili§ velky a nova slova denné
ptibyvaji.

» Slet:

Ivanka rozumi vSemu, co se ji pro ni adekvatnim zptisobem ftika (tj. vétSiné pokynt
typu sedni si, postav se, papej, zpivej, podivej se rucickami na stil atd.), pokud
nerozumi, staci ji to nadzorn¢ ptredvést bud’ metodou ruce na ruce, nebo nazornym
pohybem s patfiénym slovnim komentafem. NadSen¢ poslouchd basni¢ky a pisnicky —
sama jich velké mnoZstvi umi. Odpovida verbalné, kdyz néco tekne vzdycky se
dozaduje, aby naslouchajici osoba opakovala, co Ivanka fekla nebo potvrdila, Ze
rozumi. Pokud se ji nedostane potvrzeni, Ze jsme rozuméli, asto place a zlobi se. Slysi
Sepot asi tak 1,5m od ni. Pokud se ji néco libi, pouziva slovo ,,jeste”, pokud nelibi
LHknourd®. Procvicuji odpovédi ,,ano* a ,ne“, vybér ,bud* a ,nebo”. Zdokonaluji
vyslovnost, kterd je velmi Spatna ( odbyva ,,0* a ,,U*, malo pouziva sykavky, plete si
pti vyslovovéani ,,P“,  K*“ a ,, T“, misto slabiky ,,NE* pouziva ,ME®, ,,V* vyslovuje spi§
jako ,,U“, neumi ,,F,H,L,Q,R,R“ ). Nedbale vyslovuje vsechna slova, kde je tieba
rychle nebo slozité ménit postaveni rtli a jazyka — pokud je ochotna rodice ji opravuji,

ale nésilim ji nenuti, aby ji neodradili.
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> Glet:

VSechno, co chtéji Ivanku naucit ji musi nazorné piedvést pod ruce s patficnym
slovnim doprovodem, aby si zafixovala, ktera slova ke které Cinnosti patii a pristé uz
uméla udé€lat pozadované bez nazorné ukazky pouze na ustni pokyn. Cokoli co
s Ivankou rodice dé€laji, musi neustdle pojmenovavat, fikat ji, co se bude dit a jakym
zpusobem, ptipadné ji upozornovat, jaké predméty se pred ni nachazeji a upresnovat
jejich polohu ( napft. vpravo je stlil, u okna jsou kamna atd.). M4 rada, kdyz jednoduché
pohadky vymysleji a vypravéji — pii vypraveéni popisuji situace, které si Ivanka umi
alespon CasteCn¢ predstavit a pouzivaji pokud mozno slova, které z kazdodennich
situaci zna. Procvicuji na jaké pismeno zacinaji slova, jakd znd slova od urcitého
pismene, odpovédi ,,ano* a ,,ne*, vybér ,.bud* a ,nebo*. Dale nacvicuji samostatné
vypraveni toho, co praveé délala a samostatné prednaseni basnicek a zpivani pisnicek.

> Tlet:

V soucasné dobé mé Ivanka kochlearni implantat zapojeny 4 roky a na druhém uchu
nosi digitalni sluchadlo ( jeho pfinos nelze objektivné zhodnotit, ale pozitivum je
v tom, ze 1 bez kochlearniho implantatu s nim Ivanka rozumi), které nenosi denn¢ a ve
vSech situacich. Komunikuje vyhradné verbalné, sly$i velmi dobie i tiché zvuky.
Dokaze komunikovat 1 v mistnosti plné lidi, na hlu¢nych mistech i tam, kde se prolina
mnozstvi riznych zvuki. Posloucha hudbu, pisnic¢ky 1 pohadky a to 1 z CD, kazet ¢i
radia. Rozezna hluboké i1 vysoké tony, pozna, co je tiché a co hlasité. Telefonuje, i
v telefonu poznd, kdo vold. Rozezna €leny rodiny 1 pfibuzné podle hlasu, podle zvuku
pozna prostfedi, ve kterém se nachdzi i1 jednotlivé ¢innosti v domécnosti 1 venku.
Rozezna jednotlivé hudebni nastroje, které doma pouzivaji. Casto a rada improvizuje
na malé elektrické pianko, bubinek, trubku, kastanéty, triangl a dal$i. Dokonale umi
napodobovat piedvedeny rytmus, sama a velmi Casto zpiva. Sama si vypravi pohadky.
Bézn¢ mluvi v kratkych vétach, ale umi i slozitd souvéti, vyslovnost se neustale
vylepsuje, 1 kdyz pomalu. Rozumi naprosto vSemu, co se ji fika. V rozhovoru vice lidi
dokaze sledovat to, co ji zajimd. Gramaticky pomalu ptechdzi v feci od 3.osoby

»ona“) k 1. osobé (,,ja*). Pomalu si zafind uvédomovat ¢asy zejména pfitomny a

budouci, za¢iné chapat ¢asovou posloupnost. Dokaze komunikovat i s cizimi lidmi.
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Reakce Ivanky po jednotlivvch nastavenich kochlearniho implantatu:

Béhem prvniho nastaveni vykazovala Ivanka veskrze pozitivni reakce. Reaguje na
ruzné bouchani, klepani, hovor a to zejména smichem. Bavi se tim, co slysi a libi se ji
to. Neni znat zadny strach, ani vykolejeni.

Ptfi druhém nastaveni o den pozdé¢ji jsou reakce patrnéjsi. Doma md Ivanka
vyrazngj$i reakce na daleko rozmanité€jsi zvuky. Dochdzi ke zméné pii hie s hrackami,
vyuziva jejich zvukové funkce, tiepe s nimi. Hracku opakované pousti, zaposloucha se
a pak ji sebere. Nekteré zvuky ( rychle za sebou vyrazené slabiky, sykavky, bouchani
do dfeva nebo kovu ) vyvolavaji upfimny smich. Stale si mne oci. Pfed operaci ( se
sluchadly ) rozuméla sloviim jako paci-paci, bububu, osloveni atd. Po nastaveni
kochlearniho implantatu na n¢ pfestala po dobu asi dvou dntll reagovat. Poté pii Castém
dennim opakovani jim opét rozumi. Venku vnima §tékot psa, jedouci auto atd. Na
kocarku se méné komihd ( samostimula¢ni pohyby ), natdci hlavicku na vSechny
strany, libi se ji jizda v drobném kameni nebo suchém listi. Rychle zacina chytat nova
jednoslabicnd oznaceni ( bac, hadi, eee, crrr... ). Silné neartikulované vykfikuje,
pracuje celym télickem. Libi se ji zpév, hled4 rukou vibrace na krku a pohyb pusy.
Slysi Sepot metr az dva od ni. Jevi vétsi zajem o prostor okolo sebe. Vice zvuku ji
splyva v chaos.

Pfi tfetim nastaveni Zadnd velkd zména nenastala. Ivanka se neleka a Sepot nadale
slysi. Hufe se sledovaly reakce na zvuk pfi nastavovani. Zmeéna v oblasti pohybového
vyvoje, Ivanka se vice pohybuje v prostoru, vice se zajima o okoli. Plete si podobné
zn¢jici slova. Zatim se neobjevil zvuk, ktery by ji désil, nebo ji byl nepfijemny. V noci
se budi s plaem, snaZi se néceho zachytit ( ztrata orientace ). Po vypnuti implantatu po
dva vecery projevuje nervozitu a v posteli place.

Po dal$im nastaveni jiz neplace, nejsou negativni reakce. Rada a dlouho posloucha
zpév. Zacala intenzivné Cichat ( zejména k nezndmym osobam ). Mésic po zapojeni
implantatu Ize charakterizovat stoprocentni zvednuti zajmu o okoli.

Pti patém nastaveni nechtéla moc spolupracovat. Rozsifuje se zasoba slov ( rozumi:
kde je nos, pusa, zuby..., osloveni Ivanka, méma, tata, baba, udé€lej bubu, paci-paci,
hopy-hopy ...., chépe slovo ham, bumbat, konec, jeste, dvefe, ha¢i chovat... ).
Ptekotny vyvoj se hodné zpomalil. Nové pojmy piijiméa pomalu, spis opakuje, co umi.

Po dalSich tfech nastavenich se lépe orientuje v prostoru, snazi se fikat eee ve

spojeni s no¢nikem. Zvukoveé napodobuje slovo ahoj. Preferuje zvuky a ¢ich, trochu
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vyfadila hmat. Rozumi stale vice sloviim. Nové dokaze ukdzat vlasky, ruku a nohu.
V postylce si sama kleké a zkousi vstat. Hodné si mne oéi ve spojeni se zvuky. Castgji
chape, co se bude dit. Ukazuje jak je velikd. Bezpecné rozeznd podle hlasu bez
jakéhokoli dotyku mamu. Intenzivné ohmatéava slova rukou z tst a krku. Nov¢ ukazuje
btisko, zadecek, ucho, tvaricky, stil, hodinky a zpivat. Mnuti o¢i se vyrazné zlepsilo.

Po dalsich tfech nastavenich se Ivanka snazi o aktivni komunikaci, znakovanim
komentuje d¢j, ktery praveé probihd. Rozumi pokynu ud¢€lej haci, postav se na nohy,
utii si pusu. Neustdle se rozSifuje Skala slov, véetné nékterych zdrobnélin. Pokracuji
hry s mluvidly, Skala zvukii je rozmanitéj$i. Naucila se oznalit 5 riznych pisnic¢ek
znaky a pii otdzce jakou pisni¢ku zazpivame je umi zaznakovat. Na pokyn je ochotna
vydat zvuk, coz se predtim nedafilo.

Po nésledujicich tfech nastavenich nastal velky kvalitativni posun v tom, jak Ivanka
vnima sveét zvuki a slov. Slovni zdsoba se rozsitila o mnoho novych pojmui. Aktivné a
vzdy spravné pouziva slovo ham, eee, brrr ( auto, zvuk motoru ), baba, haf atd.
S mluvenim jsou zatim problémy. Podle hlasu pozna mamu, tatu, babu, dédu a sestru.
Zpé&v je dilezitou soucasti kazdého dne. Ptibylo Cteni basnicek, jazykolamu atd. Miluje
hry s mluvidly a zvuky, které vydavaji hudebni nastroje. Komunikuje zcela bézng,
hodné¢ komentuje, odpovida na dané otazky, ale jeSté se neumi sama ptat. Piibyva
pismen, které¢ umi Ivanka vyslovit, nejcastéji fika jednoslabi¢na slova bez pochopeni
smyslu. Prohlubuje se schopnost porozumét. Zacina navstévovat Stfedisko alternativni
a augmentativni komunikace v TyrSové ulici v Praze. Za¢ina dochazet na logopedii.

Pti tfech navstévach na logopedii v rozsahu asi dva a pil mésice Ivanka velmi
dobte spolupracuje, soustiedén¢ ohmatava. Snazi se napodobit slova, které ji pani
logopeda prediikava a pfitom ukazuje na ptislusné piedméty. Z abecedy umi védome (
ne vzdy jednotlivé pismeno, n€kdy jen ve spojeni s jinym ) A, B, D, E, H, [, J, L (
Spatné tvotené ), M, N, P, R (jen drnceni rtt1 ), S, U. V ramci hry s mluvidly se ji obcas
vede C, H, O, T. Vibec neumi C, F, G, CH, KQ, R, V, Z. Vypravi jednoduché
pohadky, které Ivanka komentuje stiidave slovné a znakovanim. Vydrzi u nich dlouho,
bavi ji to. Uz tolik nevyZaduje zpév, nahrazuje ho vlastnim mluvenim. DokaZe na

pozadani Septat, 1 mluvit hlasité. Jiz jenom ztidka si splete podobné zné&jici slova.
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4.3 Pripadova studie ¢.2

Jméno: Eliska
Datum narozeni: 1988

Vek: 17 let

Celkova charakteristika:

Eliska je hluchoslepa mlada sle¢na, méa kratké hnédé¢ vlasy a stfedné vysokou
plnostihlou postavu. V soucasné dobé navstévuje tfidu pro hluchoslepé v zakladni
Skole pro sluchové postizené v Olomouci, kde se ji libi a je spokojena. Se spoluzaky
moc nekomunikuje. Pfes tyden bydli na internaté a na vikendy jezdi domi. Ma
ptidélena sluchadla, ale spis je neuzivd. Komunikace je velmi ztizend, uziva znakovy
jazyk sluchové postizenych specificky upraveny pro jeji potieby (ruku v ruce). Proto
sni mize komunikovat pouze ten, kdo zna jeji znaky a zpisob komunikace. Je
pravacka. Navzdory svému postiZzeni mé skvéle vyvinuty orientacni smysl, ve zndmém
prostiedi se dokaze bez pomoci pohybovat. Hil pouziva spis ve Skole, ale i tam dokaze

misty chodit bez ni.

Rodinna anamnéza:

Matka pracuje jako ucitelka v matetské Skole, otec pracuje jako fidi¢, Zivnostnik.
Oba jsou narozeni roku 1964. Sluchova a zrakova vada, ani jiné dédi¢né choroby se
v rodin€ nevyskytuji. Pfi¢ina postizeni se feSila 1 pfes genetiku, ale bez tspéchu. Eliska
ma star$iho bratra (narozen roku 1986), se kterym ma zvlastni vztah, akceptuji se, maji
se radi, ale moc casu spolu netravi. VSichni ziji v rodinném domku spolecné
s babickou, kterd s EliSkou také komunikuje alespon v zdkladnich vécech. Rodina

plsobi piijemnym dojmem a vytvati EliSce klidné a podnétné zazemi.

Osobni anamnéza:

Eliska je dit¢ z druhé gravidity. T¢hotenstvi probihalo bez potizi, bez jakéhokoliv
problému, ktery by naznacoval vznik postiZzeni. Porod byl fyziologicky, zédhlavim a
v terminu. Porodni hmotnost 3500g/50cm. V inkubatoru nebyla. Po porodu odebrana a

nosena jen na kojeni s tim, Ze néco neni v pofadku, Ze mé néco s oima
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(mimo jiné i deformace). Po vysetieni bylo zjisténo, ze je Eliska nevidoma. Sluchova
vada se projevila pozdéji (ve 2-3 letech), kdy se po vysetieni zjistilo, ze ma pouze
zbytky sluchu. Za zvukovymi hrackami (napf. ozvucené mice) se do té doby otacela,
davala si je az k uchu. Levé ucho ma lepsi (60-80 dB), pravé je horsi (80-100 dB).
Vnima pouze vysoké zvuky. Dokaze rozpoznat tén zabarveni hlasu (chvaleni x
zlobeni). Vnima také Stékot psa, ktery ji lekd. Boji se, zakryva si ucho a pfitahuje
doprovod k sobé. Doma zvife nemaji, ale jinak se pst ani jinych zvitat neboji, dokaze
je pohladit, nebo si je ohmatat.

Celkovy vyvoj byl zpozdény, ale prosla vSemi stadii. O to vEétsi musela byt radost,
kdyz se poprvé sama najedla, poprvé byla na no¢niku, nebo kdyz udélala prvni krok
(kolem 1,5-2 roku, prvni kricky okolo nabytku). Dlouhou dobu mé¢la dudlik a ve stadiu
lezeni lezla dozadu. I kdyz dava vse do Gst, netrpi afty. Nebyva nemocn4, anginu méla
asi jen 2x, obCas ma rymu. Pokroky kuptfedu nebyly tak razantni jako u zdravého
ditéte. Do 6-7 let byla Eliska s matkou doma, poté nastoupila do tfidy pro hluchoslepé
v Olomouci.

Také v oblasti sebeobsluhy je Eliska velice Sikovnd. Sama se oblece, vi co jak
patfi, pokud to ma nachystané na hromadce. Na obleCeni ma nasité knofliky, podle
kterych pozna, co patii dopfedu a co dozadu. Umi rozepnout knoflik u kalhot, s pomoci
zapne zip, rozepne zcela samostatné, ale ostatni se ji nedafi. Neumi si ale zavazat
tkanicky, proto davaji pfednost jiné obuvi bez tkanicek, ale hlavné pevnym s tvrdou
podrazkou. Tu Eliska brzy proSoupe, protoze si pomoci nohou ,,mapuje* prostredi
okolo sebe. Sama si obuje boty, vi, ktera je prava a leva. Rada ji, a to 1Zici z hlubokého
talite. Pti jidle je také samostatna. Pomoc potiebuje pouze pii naklonéni a vySkrabani
talife. Pokud nema chut’ k jidlu jednoduSe se zvedne a odejde. Sama dokéze pfinést a
odnést talif z kuchyné ke stolu. Pfi nalévani piti do sklenice dava prst dovnitf, aby
odhadla okraj, coz muze byt nebezpecné u horkych tekutin. Ma velmi rada sladké i
slané¢ dobroty, napt. suSenky nebo lentilky. Po jidle na pokyn odnasi nddobi do
kuchyné a odkladé do dfezu, ktery si sama najde.

Ne vzdy se da jednoznacné poznat, jestli néco déla rada, nebo nerada. Casto navléka
koralky na Siirku nebo je dava do plastve. Jako vétSina hluchoslepych miluje vodu.
S asistentem rada jezdi na kole, vyzkousela si i rotoped, aby méla pohyb. V zimé¢ rada
sankuje. Pokud se bavi sama, seddva na koberci opfend o pohovku, hmatem hleda

pfedméty okolo sebe, pokud nenajde to co chtéla, zahodi to a pokracuje dal. Pfitom
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vydava zvuky a déla kyvavé pohyby, které chvilemi nabiraji na intenzité. VSude, kam
pfijde mé své mistecko (kieslo, pohovka) kde sedi, napt. u babic¢ky. Pokud je misto
obsazené, dotycného ,,vyhodi®“. Jen doma sedi nejcasteji na koberci na zemi. Malokdy
se stane, ze by si béhem dne lehla. Vecer, kdyZ ma pyzamo, je to znameni, ze pljde
spat. Kdyz si jde lehnout, uz z pokoje nevychazi, pouze na zdchod. Chodi spat v docela
pravidelnou dobu, ale usind jak kdy, nékdy probdi celou noc. Pokud je doma, n¢kdy si
pospi, ne vsak déle nez do 10-ti hodin. Ve Skole maji celodenni pravidelny rezim,
¢innosti, které se kazdy den opakuji. Orientaci v ¢ase mlize vnimat na zaklad¢ ptfisunu
jidla. Co se tyka narozenin, Vanoc atd., musi se ji vSe vysvétlit, co se slavi, Ze dostane
darek.

Rodice se ji snazi Casto brat do spole¢nosti, chodi na prochdzky, na vylety, na
nakupy, ¢i do restaurace. Je vedena za ruku, absolutné¢ musi divétrovat tomu, kdo ji
vede. Ten musi vidét jejima o¢ima. Nedava najevo, jaké ro¢ni obdobi ma rada. Vnima
to nejspiS podle obleceni, které nosi. Nesnese na sobé rukavice, stejné jako fetizek,
prstynek, nebo néaplast. Nosi pouze nausnice. Pokud se ji rozepnou, je velmi ndro¢né
nasadit je zpét. Jako mnohym lidem, 1 EliSce vadi dést’ a vitr. Zajimavé je, ze pred
bouikou je vzdy nevrla a protivna. Pokud sviti sluni¢ko je vétSinou dobfe naladéna.
Samoziejm¢e se stane, ze ma Spatné dny, Ize to poznat na jejim vyrazu, napt. kdyZ se
Spatné vyspi, nebo kdyz ji néco boli. To neumi dat potfadné najevo a rodi¢e to mohou
jen odhadovat. Ve Skole se snaZi o to, aby byla schopna vyjadfit bolest, co ji trapi.
Podle matky také rada ,laufuje”, nutnost zadat Cinnost, jakmile je delSi dobu
v ne€innosti, je to na ni vidét. Matka se ji snazi zapojit do domécich praci, napf.
spole¢né nacpou pradlo do pracky, nadobi do mycky, umyt po sob¢ hrnicek... Musi to
ale EliSce fict, Ze po ni néco chce. Sama od sebe to neudéla.

Vyvoj komunikace:

Eliska nemé rozvinutou te¢, vydava pouze zvuky. Neuci se Braillovo pismo ( to je
vyuzivano spiS jen pro orientaci — popisky véci apod.), ale znakovy jazyk, ruku v ruce,
upraveny pro jeji potfeby. Jde o jednotlivé znaky, které za€inaji a kon¢i na téle. Musi
to mit v ruce, tohle je tohle a neustdle opakovat. Dilezity je zvuk ( pfestoZe ma zbytky
sluchu je nutné mluvit ) a pohyb. Ve si musi soucasn¢ ohmatat. Podstatou je neustéle
vSechno opakovat stile dokola. Pomoc tlumoé¢nika zatim nikdy nevyuzili. Velky
problém nastava u doktort, které EliSka nesnasi. Nesnadné bylo i odebrani otiskli na

koncovky sluchadel. Na kontrolu sluchadel chodi jednou za 1-2 roky. Nosi je nékdy ve
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Skole pfi vyuce, ale je z nich nervozni, nevi se, jestli maji efekt. Problematickd je i
prohlidka u zubniho 1ékate, avSak pii posledni navstéve si Eliska sedla na zubatské
kieslo zcela samostatné¢, dokonce s pomoci matky byla velice zbézné provedena
prohlidka. Dalsi oSetfeni bude provedeno v narkoze.

K rozvoji komunikace dochdzi zejména ve Skole. Jejich tfida je velmi pckné
zafizend. Je vybavena veskerymi pomickami, které hluchoslepé déti mohou v pribéhu
svého vzdélavani vyuzit. Eliska ma rdda hudebni nastroje, diiv se ji zamlouval
bubinek, nyni je to triangl. Ucitelky se pokouSi o rozSifovani slovni zasoby
v jednotlivych tématech jako je rodina, obchod, jidlo, nddobi.... Rodi¢e potom
dostanou v tisténé nebo nahrané podob¢ to, co se ucili ve skole, aby se to mohli naucit
a procvicovat. Eliska sama od sebe nema moc potiebu znakovat, pokud nedostane
podnét, nebo otdzku. Ale komunikaci vyZaduje a chce komunikovat. Vyzaduje si
zajem okoli svymi zvuky a pohyby. Potiebuje citit své blizké okolo sebe, d4 nebo
pritahne ruku, rada se mazli. Casto se natahuje ke kieslu, jestli tam nékdo sedi, ujistuje
se. Sama se sebou nekomunikuje. Rodice mivaji nékdy pocit, Ze by chtéla néco fict.

Nékdy se stane, Ze si navzdjem nerozumi, ale vzdy se néjak domluvi.

4.4 Shrnuti a vyhodnoceni

Ceska republika se problematikou hluchoslepych osob zagala zabyvat az od roku
1992. Vzhledem k tomu, Ze se ElisSka narodila v roce 1988, rodin¢ se nedostavalo
74dné odborné pomoci pfi jeji vychove. Veskeré informace si museli sehnat sami, coz
bylo velmi obtizné a jisté¢ psychicky narocné. Diky skvElé péci zejména rodict se
z EliSky stala moc Sikovna mlad4 sle¢na, kterd umi spoustu véci. Ve celé své rodin€ ma
obrovskou podporu. Jeji matka byla jednou z iniciatorek zalozeni obcanského sdruzeni
,»Zablesk®, coz je sdruzeni rodicl a pratel hluchoslepych déti. Jeho hlavnim cilem je
zkvalitiiovat péci o déti s kombinovanym postizenim zraku a sluchu, prosazovanim
prav a potfeb takto postizenych déti a zabezpecCenim jejich Zivotnich podminek
v dospélém véku. S Elis¢inou maminkou jsem se zkontaktovala pravé ptes sdruZeni
,Zablesk“ a to pres e-mail s prosbou, jestli nevi o nékom, kdo by se mnou
spolupracoval a pomohl mi pfi zpracovani pifipadovych studii. Mé&la jsem Stésti,

protoze praveé Elis¢ina maminka mi zahy odpovédéla a od té doby jsme v kontaktu.
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Navstivila jsem Elisku jak doma, tak i ve Skole, abych ji mohla alespon trochu poznat.
I presto, jaké ma postizeni je velmi Sikovna a ucenliva. Proto je velmi smutné, ze jeji
stav je trvaly. Bohuzel jsem zjistila, ze pro tyto déti neexistuje po zakladni Skole zadné
uplatnéni ve vzd€lavacim procesu, coz je obrovsky problém. Velkou otazkou ziistava,
co tedy bude s Eliskou, az dokon¢i zakladni vzdélavani. Jsou dvé moznosti, ale mé
osobné se bohuZel nezamlouva ani jedna. Bud’ by tyto déti skongily v Ustavech
socialni péce, kde by ale jejich schopnosti nejspis klesaly, nebo by musely byt doma,
kde, 1 kdyz ma velmi podnétné prostiedi, nemuze ji to nahradit vychovné-vzdélavaci
péci specialnich pedagogt.

Od Elis¢iny matky jsem dostala e-mailovy kontakt na dal$i maminku, kterd ma také
hluchoslepou hol¢i¢ku. Byla jsem mile pfekvapend, Ze i ona byla ochotnd se mnou
spolupracovat a podélit se o své zkuSenosti. Komunikujeme spolu pies telefon, nebo e-
mail. Bohuzel se mi nepodafilo z ¢asovych divodi a velké vzdalenosti mezi naSimi
méla vice podkladovych materialt, ( 1ékafské zpravy nebo zdznamy, které si vedla
Ivan¢ina maminka atd. ) které mi maminka poslala a které bylo nutné nastudovat. Proto
je také Ivancina kazuistika rozsahlejsi a podrobnéjsi. Ob¢ piipadové studie mi zabraly
nekolik dni. Ivanka méla to Stésti, Ze splnila podminky a byla ji byla umoznéna
kochlearni implantace, diky které se jeji rozvoj rapidné zvysil a zrychlil. Diky
implantaci se jeji sluch dostal na velmi dobrou uroven. Ale samoziejmé to nebylo ze
dne na den. Nyni je Ivanka ,,jakoby v pozici zrakové postizeného ditéte*. Sluch ji dava
daleko vice moznosti seberealizace, nez EliSce. Ivanka ma tak vétSi moZnosti ve
vzdélavani, kdy pokud bude vSe zvladat, mohla by navstévovat néjakou Skolu pro
zrakové postizené, kterych je v nasi republice vice. Potom, co jsem méla moZnost
divky lépe poznat, at’ uz osobné, nebo na zakladé podkladovych materialt, musim fici,
ze ob¢ dvé jsou vzhledem ke svému postizeni velice Sikovné a ucenlivé.Na tom maji
nejvetsi zasluhu jejich rodiny, zejména matky, které s nimi travi nejvice Casu.

Elis¢ina matka, a jist¢ nejen ona, by méla pfedstavu o chranéném asistovaném bydleni
pro hluchoslepé dospélé, kde by méli moznost se déale vzdélavat, podilet se na chodu
bydleni, vénovali se svym zdjmim a konicktim, méli by zabezpecenou pomoc asistenta
a pripadné také n¢jaké prace v dilnach. To by bylo pro takto postizené osoby jisté
uzasné, protoze néco takového v nasi republice stale chybi, ale bude to moc dlouha

cesta, nez dojde k realizaci.

57



Z7.avér

Cilem mé bakalatské prace bylo postihnout problematiku hluchoslepych déti,
jejich vychovu a moznosti vzdélavani. Toto téma jsem si vybrala, protoze mé zaujalo a
protoze o ném Sirokéd vetfejnost moc nevi a mnohdy ma mylné minéni. Zameéfila jsem
se na déti, protoze ¢im diive je t€émto détem poskytnuta odpovidajici péce, tim lepSich
vysledkil ve svém vyvoji mohou dosihnout. Casto jsem &etla ¢lanky o dospélych
hluchoslepych, ale o takto postizenych détech se vi a piSe malo.

Prace je rozd€lend na dvé casti, teoretickou a praktickou. V prvni kapitole jsem se
snazila popsat zaklad této problematiky, od vymezeni pojmu pfes riiznorodou etiologii
a klasifikaci az po nezbytnou diagnostiku. Dalsi, druhou kapitolu tvofi vcasna
intervence u déti s hluchoslepotou. Zde je popsdna obecnd strategie rané vychovy,
specifika v jednotlivych oblastech rané¢ vychovy, rozvoj hluchoslepého jedince a
celkova charakteristika osobnosti. Tteti kapitola je zaméfena na rozvoj komunikacnich
kompetenci, kde blize rozvadim budovani komunika¢niho systému u takto postizenych
déti, typy komunikaéniho systému a vyuziti kompenzacnich pomiicek a uloha her a
hracek. Kapitola je doplnéna vypisem instituci a Skolskych zatizeni pro hluchoslepé
déti. Praktickou cast tvoii Ctvrta kapitola, kterd obsahuje 2 ptipadové studie dvou
hluchoslepych divek a konec kapitoly tvoii shrnuti a vyhodnoceni.

Béhem zpracovavani této prace jsem zjistila, ze troven péce o hluchoslepé déti,
z hlediska vzdélavani, je na velmi Spatné tirovni. Mdm na mysli pocCet zafizeni pro tyto
déti. V nasi republice existuji pouze 2 zafizeni, tj. Specialni matetskd Skola pro déti
s vice vadami v Beroun¢ a Specialni matetska a zékladni Skola pro sluchovée postizené
v Olomouci, kde maji tfidu pro hluchoslepé déti. Tyto zatizeni funguji na nejvyssi
mozné vynikajici Grovni, a pro tyto déti délaji maximum, avSak dalSi vzdélavaci
zafizeni, které by na tyto navazovalo u nés neexistuje, takze tyto déti, i kdyz se spoustu
véci nau¢i, mohou o tyto schopnosti a dovednosti pfijit, protoze se krom¢ rodiny
nemaji kde seberealizovat. Dalsi jedinou moZnosti mimo navrat do rodiny je umisténi
ditéte do Ustavu socialni péde, kde mu, podle mého nazoru, nemiize byt poskytnuta
odpovidajici péce. Nejsou u nds vybudovand ani chranénd asistovana bydleni, ani
chranéné dilny pro dosp€lé hluchoslepé osoby. Je to spiSe smutné, ze n€kolikaleté usili

rodic¢i, pedagogl a vSech, ktefi se podili na vzdélavani téchto déti miize ptijit nadarmo.
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Resumé

Predkladand bakalaiska prace analyzuje problematiku vychovy a vzdélavani
hluchoslepych déti. Je rozdélena na c¢ést teoretickou a praktickou. V prvni kapitole
teoretické Casti jsem se zaméfila na zékladni informace o hluchoslepoté, jaké jsou jeji
priciny, dale rtiznoroda klasifikace a velmi dilezita diagnostika. V druhé kapitole jsem
nastinila problematiku v¢asné intervence u takto postizenych déti, zaméfila jsem se na
obecné strategie rané¢ vychovy a specifika v jednotlivych oblastech. Poté jsem zaradila
rozvoj hluchoslepého ditéte a celkovou charakteristiku osobnosti. Ve tieti kapitole je
popsan rozvoj komunikaénich kompetenci, od budovani komunika¢niho systému, pies
typy komunikacniho systému az po vyuzivani kompenzacnich pomtcek a tlohu her a
hracek. Na konci kapitoly jsou sepsany Skolska zafizeni a instituce pro hluchoslepé
déti. Praktickou ¢ast tvoti ¢tvrta kapitola, kterd obsahuje charakteristiku zkoumaného

vzorku, dvé ptipadové studie hluchoslepych divek a shrnuti a vyhodnoceni.

» Co je dilezité, je ocim neviditelné. Spravné vidime jen
srdcem.

Antoine de Saint - Exupéry
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Seznam priloh

b e

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Lormova abeceda

Braillova abeceda

Prstové abeceda

Porodnice (Praha-Motol) — piekladova zprava — cerven 1999 —
Ivanka

Porodnice (Praha-Motol) — propoustéci zprava — Cervenec 1999 —
Ivanka

Audiogram — listopad 1999 — Ivanka

Lékarsky néalez — zadost o ptispévek pii péci o blizkou osobu — biezen 2000 —
Ivanka

Ambulantni kontrola na KDDL — btezen 2001 — Ivanka

Rozhodnuti implanta¢ni komise — srpen 2001 — Ivanka

Logopedické vySetieni — duben 2003 - Ivanka

Specialn¢ pedagogické vysetieni — unor 2005 - Ivanka

Zapis z navstévy ditéte v rodiné — zafi 2005 - Ivanka

Zprava o rané péci klienta — fijen 2005 - Ivanka

Psychologické vysetieni — leden 2006 - Ivanka

Foniatrické vySetfeni — leden 2006 - Ivanka

Fotky — Ivanka

Fotky — Eliska

DVD - Eliska doma

DVD - Eliska ve skole
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